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40 JAHRE BDA

Als der Berufsverband laufen lernte*

H. W. Opderbecke

40 Jahre Berufsverband Deutscher Anisthesisten - das
heif3t fiir die jiingeren Kollegen unter uns einen Blick
auf eine seit Beginn ihrer Berufstitigkeit bestehende,
bewidhrte Institution mit gewohnten Serviceleistun-
gen, Referate fiir Gebiihren- und Versicherungsfragen,
kompetente Rechtsberatung und eine professionell
gefithrte Geschiftsstelle in Niirnberg. Fiir uns Altere
bedeutet dieses Jubildum dagegen einen nostalgischen
Riickblick auf die ersten, wenig spektakuléren Schritte
zur Griindung unseres Verbandes und auf seine An-
fangsjahre, in denen er das selbstindige Laufen noch
lernen mufBte.

Den Begriff "Berufsverband" horte ich zum ersten
Mal bei einem fiir uns Anésthesisten von der Firma
Reis gesponserten Empfang wihrend des Chirurgen-
Kongresses am 22.4.1960 in Miinchen. Der anwesende
Chirurg Hans Killian, Ehrenmitglied unserer Fachge-
sellschaft und Promotor eines eigenstdndigen Fachge-
bietes Anésthesie, erklérte uns damals, die Chirurgen
hitten soeben einen Berufsverband gegriindet, da die
wissenschaftliche Gesellschaft aus satzungsrechtlichen
Griinden nicht in der Lage sei, materielle berufspoliti-
sche Interessen zu vertreten, und er rate uns dringend,
diesem Beispiel zu folgen.

Uns erschien die Vorstellung, neben unserer Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesie (DGA) einen zwei-
ten Verband zu griinden, zunichst nahezu absurd an-
gesichts der Tatsache, daf3 unsere erst wenige Jahre alte
Fachgesellschaft noch mit grofen finanziellen und
organisatorischen Schwierigkeiten zu kdampfen hatte.

Allerdings gab es fiir uns Anésthesisten damals, weit
mehr noch als fiir die Chirurgen, gravierende, existen-
tielle berufspolitische Probleme. Zwar hatte der Deut-
sche Arztetag in Lindau 1953 den Begriff "Facharzt fiir
Anisthesie" in die Arztliche Berufsordnung aufge-
nommen (1); mit dieser neu gewonnenen fachlichen
Eigensténdigkeit war aber noch keineswegs berufliche
Unabhéngigkeit verbunden. Die meisten an den
Universititskliniken oder Krankenhiusern tidtigen
Anisthesisten befanden sich in der Position eines
Funktionsoberarztes oder durften sich allenfalls "Lei-
ter der Anésthesieabteilung der Chirurgischen Klinik"
nennen. Sie blieben damit weisungsgebunden, verfiig-
ten in der Regel weder iiber eigene Planstellen noch
iiber einen eigenen Etat oder iiber das Liquidations-
recht. Auch fiir die wenigen niedergelassenen Ands-
thesisten war die Situation gegeniiber den Kassen und
den KV‘en wegen unklarer Rechtslage und mangel-
hafter Gebiihrenpositionen duferst schwierig.

Die DGA versuchte zwar, auch diese Probleme in An-
griff zu nehmen. So erschienen als Ergédnzung ihres
wissenschaftlichen Organs "Der Anaesthesist" ab 1960

regelméBig "Informationen der DGA", zunéchst als
hektographierte Rundbriefe, spiter in etwas anspre-
chenderer Form als Broschiire. Gerade diese, anfangs
von dem Goéttinger Journalisten Dr. Karl Heise betreu-
ten Hefte waren der Stein des Anstosses fiir die weite-
re Entwicklung. In den damals laufenden Verhand-
lungen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
duBerte der Wortfithrer der Chirurgen K. H. Bauer,
Heidelberg, der als Gegner einer Verselbstdndigung
der Anisthesie galt, die Beschéftigung eines Journa-
listen und die Herausgabe derartiger Informations-
blitter seien unakademisch und fiir eine wissenschaft-
liche Fachgesellschaft abwegig.

Bei der Erorterung der Schwierigkeiten dieser Ver-
handlungen befalte sich der DGA-Vorstand auf sei-
ner Sitzung am 19.11.1960 in Miinchen unter der Lei-
tung des damaligen Vorsitzenden Otto Just, Heidel-
berg, auch mit dieser Meinungsdu3erung. Protokoll-
fiihrerin sdmtlicher Vorstandssitzungen dieser Jahre
war Charlotte Lehmann, leitende Andisthesistin am
Krankenhaus rechts der Isar in Miinchen und seit 1958
2. Schriftfithrerin der DGA. Sie war zugleich die Gast-
geberin dieser Sitzungen, die fast alle in der Bibliothek
ihres Krankenhauses stattfanden. Die entsprechende
Protokollpassage lautet:

"Zu Punkt 2 der Besprechung zwischen Chirurgen
und Anésthesisten ..... wird darauf hingewiesen,
dafl man mit der Bildung eines Berufsverbandes im
Rahmen der DGA, der fiir Public Relations und
"Informationen" zustindig wire, den Angriffen der
Chirurgen Einhalt gebieten konne. Der Gedanke
der Griindung einer "Abteilung fiir Berufsfragen"
findet allgemeine Zustimmung."

Seit diesem BeschluB3 bezeichneten sich die etwa in
zweimonatigen Abstdnden erscheinenden Hefte als
"Informationen der Abteilung fiir Berufsfragen der
DGA". Nach der Griindung des BDA wurde der Titel
in "Informationen der DGA und des BDA" abgein-
dert. Aus ihnen ging 1970 die anfangs im Demeter-Ver-
lag erscheinende Zeitschrift "Anésthesiologische
Informationen" unter der Schriftleitung von Charlotte
Lehmann hervor, die spiter ihren heutigen Titel
" Anisthesiologie & Intensivmedizin" erhielt.

* Herrn Prof. Dr. med. h. c. Walther WeiBauer in freund-
schaftlicher Verbundenheit zum 80. Geburtstag gewid-
met.

In gekiirzter Fassung vorgetragen auf der Feier zum
40jdhrigen Griindungsjubilaum des Berufsverbandes
Deutscher Anésthesisten am 16. Juni 2001 in Niirnberg.
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Bereits kurze Zeit nach dieser Vorstandssitzung wurde
auf einer weiteren Sitzung am 23.2.1961 in Kassel -
Wilhelmshohe - eher beildufig - der Beschluf3 gefaft,
anstelle der "Abteilung fiir Berufsfragen" einen Be-
rufsverband ins Leben zu rufen. Im Sitzungsprotokoll
heiB3t es hierzu relativ kurz:

"Um die Angriffe der Chirurgen beziiglich des In-
formationsblattes parieren zu konnen, wird be-
schlossen, einen Berufsverband zu griinden, dessen
Mitteilungsblatt die "Informationen" sind. Die
Griindung der "Abteilung fiir Berufsfragen" (sieche
Protokoll vom 19.11.1960, Seite 17) ist damit hin-
fallig geworden.

Der Berufsverband soll au8er einem Vorsitzenden,
einem Schriftfithrer und einem Kassenwart drei
Beirite haben, die sich aus Vertretern der Anésthe-
sisten der Universitdten, der kommunalen Krank-
enhdusern und frei-niedergelassenen Anésthe-
sisten zusammensetzen. Um eine fruchtbare Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Aniésthesie zu erzielen, wird beschossen, den jewei-
ligen Vorsitzenden der DGA in den Beirat mit auf-
zunehmen."

Wie man sieht, war die Griindung zunéchst nur als eine
rein taktische Mafnahme der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie gegeniiber angelegt.

Auf einer weiteren Vorstandssitzung am 5.4.1961 in
Miinchen wurde das Thema nochmals aufgegriffen.
Die Protokollpassage hierzu lautet:

" Lehmann hat inzwischen Erkundigungen eingezo-
gen, die ergaben, daf}3 zur Griindung eines Berufs-
verbandes das Protokoll der Griindungssitzung
und eine Satzung in zweifacher Ausfertigung mit
der Unterschrift von sieben Mitgliedern vorgelegt
werden miissen. (Vereinsregister Miinchen, Priel-
mayrstr. 5, Zimmer 493). Sie macht den Vorschlag,
den Berufsverband in folgender Form aufzubauen:
Vorstand: Vorsitzender (Horatz)

Schrift- und Kassenfiihrer
(Lehmann)

Ein Vertreter der Andésthesisten
an Universititen (Stoffregen)

Ein Vertreter der Anisthesisten
an kommunalen Krankenh&us-
ern (Brdautigam)

Ein Vertreter der frei-niederge-
lassenen Anisthesisten (Meissner)

Beirat:

Geschifts-
fithrer: (Heise)"

Aus dem Protokoll 148t sich ferner entnehmen, daf3
Frau Lehmann mit Hilfe ihres Steuerberaters einen
Satzungsentwurf formulierte, der u.a. fiir den jeweili-
gen DGA-Vorsitzenden Sitz und Stimme im BDA-
Vorstand vorsah, um eine enge Verkniipfung zwischen
DGA und BDA zu gewihrleisten. Durch eine Sat-

zungsdnderung der DGA am 13.9.1963 wurde umge-
kehrt auch dem BDA-Vorsitzenden Sitz und Stimme
im DGA-Vorstand eingerdumt. De facto wurde diese
wechselseitige Verkniipfung auch durch die lange Zeit
bestehende Personalunion in den Amtern des Kassen-
fithrers (bis 1986) und des Schriftfithrers (bis 2000)
gesichert.

Der entscheidende Schritt zur Griindung erfolgte am
17.7.1961. An diesem Tag ging Frau Lehmann zusam-
men mit sechs ihrer drztlichen Mitarbeiterinnen bzw.
Mitarbeiter kurzerhand zum Miinchener Amtsgericht
und beantragte unter Vorlage ihres Satzungsentwurfes,
den Berufsverband Deutscher Anésthesisten in das
Vereinsregister einzutragen, im Grunde genommen
ein nach dem Vereinsrecht nicht ganz korrektes Vor-
gehen, denn eine eigentliche Griindungsversammlung
hatte zuvor nicht stattgefunden.

Als anldBlich des 30jahrigen Griindungsjubildums der
seinerzeitige BDA-Prisident Klaus Zinganell (10) sich
nach den damaligen Griindungsmodalitdten und ins-
besondere nach Ort und Zeitpunkt der Griindungsver-
sammlung erkundigte, antwortete Frau Lehmann ihm
mit einem Brief vom 14.1.1991 u.a.:

"Wenn Sie mich heute nach einer "Griindungsver-
sammlung" fragen, muf} ich lachen, weil sich so um-
standliche Formalitdten in meine Erinnerungen an
die damalige Zeit einfach nicht einfiigen lassen. So
etwas wurde zwischen Kaffee, schwarzem Johan-
nisbeersaft und Underberg beschlossen, von mei-
ner damaligen Sekretérin ins Stenogramm genom-
men und ohne lange Umschweife in die Tat umge-
setzt. Wir waren uns allerdings einig, dal wir dem
Vorbild der Chirurgen, mehr oder weniger zweig-
leisig zu fahren, nicht nacheifern wollten. Weil wir
diesen Berufsverband um des Zusammenhaltens
willen zunéchst also nur fiir die Aulenwelt gegriin-
det betrachteten, schufen wir eine weitgehende
Personalunion, in die, ihr Einverstindnis vorausge-
setzt, auch Nicht-Anwesende einbezogen wurden.
Ich kann mir ohne weiteres vorstellen, daf3 die Be-
sprechung dieses Programmpunktes, der sowohl
den Beschluf3 zur Griindung als auch die Besetzung
der Posten umfafite, trotzdem nicht ldnger als zehn
Minuten dauerte."

Dies war eine treffende Schilderung der damaligen,
durch Improvisationen gepréagten Atmosphiére.

Zur Notwendigkeit der Verbandsgriindung duflerte
sich Just als DGA-Vorsitzender in einem Vorwort zur
Ausgabe vom 28.7.1961 der "Informationen:"

"Die immer mehr wachsenden berufspolitischen
Probleme machen es unbedingt erforderlich, einen
Berufsverband der Deutschen Anésthesisten zu
griinden. Es kann nicht Aufgabe der DGA sein, be-
rufspolitische Fragen zu vertreten und durchzuset-
zen. Wir haben deshalb bereits entsprechende Sat-
zungen fiir den Berufsverband ausgearbeitet. Noch
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Der Verband fiihrt den Namen

"Berufsverband Deutscher Anaesthesisten" e.V.

Er hat seinen Sitz und Gerichtsstand in Miinchen.
Der Verband soll im Vereinsregister eingetragen werden.
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Faksimile der Einfragung des BDA in das Vereinsregister MUnchen
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Tabelle 1:
1962
Vorstand
\orsitzender: K. Horatz, Hamburg
SchriftfUhrer: Ch. Lehmann, MUnchen
Kassenfuhrer: R. Beer, MUnchen

Vorsitzender DGA O. Just, Heidelberg

Beirat:
Vertreter der
Universitats-Andsthesisten:  J. Stoffregen, Gotfingen
Krankenhaus-Andsthesisten: K.-H. Brautigam, Stuttgart
niedergelass. Anasthesisten: M. Meissner, Stuttgart

vor der Tagung in Genf (gemeint war der Zentral-
europdische Andsthesiekongress im September 1961
in Genf) wird er in Miinchen in das Vereinsregister
eingetragen. Alle weiteren Einzelheiten, wie Vor-
stand, Mitgliedsbeitrag usw. miissen dann in Genf
von uns diskutiert werden."

Wie von Just angekiindigt, wurde die Griindungsver-
sammlung im Rahmen der DGA-Mitgliederversamm-
lung wihrend des Zentraleuropdischen Anésthesie-
kongresses am 9.9.1961 in Genf nachgeholt. Allerdings
konnten die Teilnehmer nur noch von der inzwischen
vollendeten Tatsache der Griindung in Kenntnis ge-
setzt und nachtriglich um Zustimmung auch fiir den
nominierten Vorstand gebeten werden, dessen Zusam-
mensetzung aus Tabelle 1 zu ersehen ist.

Die Tatsache, daf} sich Karl Horatz, Hamburg, seit
1957 Privatdozent und 1966 als erster deutscher Ordi-
narius auf einen Lehrstuhl fiir Anésthesiologie beru-
fen, als BDA-Vorsitzender zur Verfiigung gestellt hat-
te, trug damals entscheidend dazu bei, da3 der BDA
entgegen den urspriinglichen Intentionen friihzeitig
ein Eigengewicht erhielt und aus dem Schatten der
DGA heraustrat, wozu seine unerschopfliche Dyna-
mik und sein unverwiistliches Temperament wesent-
lich beitrugen nach dem Motto: "Der richtige Mann
am richtigen Ort zur richtigen Zeit."

Die Ausgabe vom 15.10.1961 der "Informationen" ent-
hélt den folgenden von Horatz verfaliten Aufruf:

"Die Griindung des Berufsverbandes erschien not-
wendig, um die standespolitischen Belange des An-
asthesisten in gebithrendem Maf vertreten zu kon-
nen. Professor Killian, unser Ehrenmitglied (ge-
meint war die DGA) hatte bereits mehrfach ein-
dringlich geraten, analog anderer Facharztverbin-
de einen derartigen Berufsverband zu griinden. Es
existieren fiir alle Disziplinen Facharztverbdnde —
seit Genf also auch fiir die Anésthesie. Der Berufs-
verband Deutscher Anésthesisten soll dann dem
gemeinsamen Dachverband beitreten.

AuBerdem mahnte uns ein Gutachten in der chir-
urgischen Zeitschrift "Langenbecks Archiv" von
Professor Engisch zur Eile. Dieses Gutachten defi-

niert die Tétigkeit des Anésthesisten als die eines
"Erfiillungsgehilfen". Dieser Dokumentation nicht
revidierter Einstellungen konnen wir nicht ohne
erheblichen Protest gegeniibertreten."

Riickblickend kann man also sagen, dal3 Charlotte
Lehmann die Griindungsmutter unseres Berufsver-
bandes ist; Otto Just und Karl Horatz konnte man als
seine Griindungsviter bezeichnen.

Das von Horatz erwihnte, unter dem Titel "Wie ist
rechtlich die Verantwortlichkeit des Chirurgen im Ver-
héltnis zur Verantwortlichkeit des Anésthesisten bei
arztlichen Operationen zu bestimmen und zu begren-
zen?" publizierte Gutachten des angesehenen Heidel-
berger Strafrechtlehrers K. Engisch (3) war von dem
Chirurgen K.H. Bauer veranlal3t worden. Engisch ver-
trat in dem Gutachten den Standpunkt, der Chirurg
miisse ungeachtet der fachlichen Eigenstdndigkeit des
Andisthesisten die Gesamtverantwortung im Opera-
tionssaal in Analogie zu einem "Captain of the ship"
behalten und sei insoweit dem Anisthesisten gegen-
iiber weiterhin weisungsberechtigt. Diese Feststellung
eines kompetenten Juristen nicht unwidersprochen im
Raume stehen zu lassen, war fiir uns damals von exi-
stentieller Bedeutung.

Unsere unermiidliche Fachkollegin Charlotte Leh-
mann machte sich unverziiglich auf die Suche nach
einem fiir ein Gegengutachten geeigneten Juristen.
Diese Suche gestaltete sich schwierig, da kaum ein
namhafter Jurist bereit war, gegen den angesehenen
Heidelberger Kollegen eine Lanze fiir uns damals
noch junge, unbedeutende Anésthesisten zu brechen.
Schlieflich riet ihr der Geschiftsfilhrende Arzt der
Bayerischen Landesédrztekammer, Siggelkow, sich an
einen gewissen Walther Weifauer zu wenden, Regie-
rungsdirektor im Bayerischen Justizministerium und
seit 1953 Vorsitzender des Disziplinarausschusses des
KV-Bezirks Oberbayern. Diesen lockte die Schwierig-
keit der gestellten Aufgabe und er erklirte sich bereit,
innerhalb von vier Monaten ein Gegengutachten zu
erstellen, obgleich er zur damaligen Zeit noch iiber
keinerlei Einblick in unser Fachgebiet verfiigte.

Nachdem Weifiauer sein Gutachten auf der gemeinsa-
men Vorstandssitzung von DGA und BDA am
2.6.1962 in Frankfurt vorgestellt hatte, wurde es bereits
im Juli 1962 im "Anaesthesisten" publiziert, ein
Durchbruch fiir unser Fachgebiet (6)!

Ich kann hier auf die Details der schlagenden juristi-
schen Argumente Weifjauers nicht ndher eingehen.
Engisch verzichtete jedenfalls auf eine Erwiderung,
und die Chirurgen muf3ten ihren Standpunkt zu unse-
ren Gunsten revidieren. Am Ende der Kontroverse
standen die zwischen den beiden Fachgesellschaften
im November 1964 vereinbarten "Richtlinien fiir die
Stellung des leitenden Anisthesisten", die unsere
Selbstédndigkeit gegeniiber der Chirurgie und damit
auch gegeniiber allen iibrigen operativen Disziplinen
begriindeten (2).
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Weifsauer verfafite danach noch zwei weitere grund-
sétzliche Beitrédge fiir den "Anaesthesisten" und legte
damit die rechtlichen Fundamente fiir unser
Fachgebiet (7, 8).

An dieser Stelle sei eingefiigt, dafl im Gegensatz zu
dem anfangs durch unsere Selbstdndigkeitsbestre-
bungen belasteten Verhéltnis zur Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie die Beziehungen zum 1960 ge-
grilndeten Berufsverband der Deutschen Chirurgen
und seinem Griindungsprisidenten Wolfgang Miiller-
Osten sowie dessen Nachfolger Karl Hempel, Ham-
burg, von vornherein durch eine Atmosphire des ge-
genseitigen Verstdndnisses und der interdisziplindren
Kooperation gepriagt waren. Hierzu hat der Umstand
beigetragen, dall Weiflauer in den spiteren Jahren
auch als Rechtsberater des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen tédtig wurde. Durch seine durch
Neutralitit und Objektivitdt gekennzeichnete Mo-
deration konnte mancher Interessengegensatz ent-
schirft werden. Auch an den von den beiden Verbin-
den getroffenen Vereinbarungen war er mafigeblich
beteiligt.

In den 60er Jahren publizierte Weiffauer auch fiir die
"Informationen" eine Reihe von Aufsitzen, von denen
in diesem Rahmen nur diejenigen der Jahre 1965 bis
1967 erwahnt werden konnen (Tab. 2.). Aus den Titeln
lassen sich die aktuellen Probleme unserer damaligen
berufspolitischen Situation ersehen. Als Beispiel
mochte ich den "Mustervertrag fiir leitende Anésthe-
sisten" herausheben. Er diente als Grundlage fiir die
Vertragsberatung sich bewerbender Fachkollegen,
zeitweilig eine Hauptaufgabe des BDA, denn neben
der zunehmenden Einrichtung von Extraordinariaten
oder sogar Ordinariaten an den Universitdten bemiih-
ten sich nun auch immer mehr Krankenhduser um
einen leitenden Anisthesisten, und es galt, diesem eine
in ideeller und materieller Hinsicht unabhéngige und
gleichberechtigte Position zu verschaffen. Die Vielfalt
verschiedener Strukturformen machte spéter eine 2.
erweiterte Auflage erforderlich (9).

Ein weiteres wichtiges Thema war, damals wie auch
heute noch, das Gebiihrenwesen. Hier hat sich u.a.
Othmar Zierl, Miinchen, als langjahriger Federfiihren-
der der Gebiihrenkommission besondere Verdienste
erworben. Von 1976 bis 1989 Vizeprisident, war er
zugleich viele Jahre lang Bayerischer Landesvorsit-
zender und baute dariiber hinaus in Kooperation mit
den Versicherungsmaklern Funk und Soéhne, Ham-
burg, in Miinchen eine Beratungsstelle fiir Versich-
erungsfragen auf. Diese Bemiithungen fiihrten 1981 zur
Einfiihrung unserer Strafrechtsschutzversicherung, die
wiederum eng mit der Person des Rechtsanwaltes
Prof. Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer verbunden ist.

Wenn von dem fast uniiberschaubar schwierigen
Komplex des Gebiihrenwesens die Rede ist, darf unser
Kollege Heribert Weigand, Koln, nicht unerwéhnt blei-
ben. Als langjédhriges Vorstandsmitglied der KV Nord-
rhein verfiigte er tiber gute Verbindungen zur KBV

Tabelle 2:

Publikationen W. WeiBauers
in den "Informationen" 1965 bis1967

1/ 65: Zur Konsiliartdtigkeit des Andsthesisten.

2 / 65: Zulassung von Andsthesisten zur Kassen-
proxis.

1/ 66: Ein Mustervertrag fur leitende Andsthesisten
(zusammen mit H.W. Opderbecke).

2/ 66: Zulassung, Beteiligung oder Ermdachtigung des
Andsthesisten zur kassendrztlichen Tatigkeit.

3/ 66: Beteiligung leitender Andsthesisten an der
Kassenpraxis.

3/ 66: Gemeinschaftliche Berufsaustbung freiprakti-
zierender Andasthesisten.

4/ 66: Teilnahme des Andsthesisten an der
Versorgung der Ersatzkassen-Versicherten.

5/ 66: Die Beschaftigung von Vertretern und
Assistenten in der Kassenpraxis.

1/ 67: Der Andsthesist im Belegkrankenhaus (zusam-
men mit W.F. Henschel).

2/ 67: Beteiligung leitender Andsthesisten.

3/ 67: Zum Mustervertrag fur leitende Andsthesisten -
Belegdrztliche Tatigkeit.

4/ 67: Die rechtliche Verantwortung fur die Narkose
(zusammen mit H.W. Opderbecke).

5/ 67: Die rechtliche Verantwortung fur

Narkoseldhmungen.

und konnte somit neben der Mitgliederberatung auch
EinfluB auf die Entwicklung des EBM und iiber die
Bundesidrztekammer auf die der GOA zu unseren
Gunsten nehmen. RegelméBig erschienen seine Kom-
mentare zum EBM und zur GOA in der Zeitschrift
" Anisthesiologie & Intensivmedizin". Dariiber hinaus
erschien 1985 die erste Auflage seines zusammen mit
W. Weif3auer und O. Zierl verfaBBten "Fachkommentars
GOA-Anisthesiologie". 1986 wurde seine Tatigkeit
im Rahmen eines "Referates fiir Gebiihrenfragen" mit
eigenem Biiro in Koln institutionalisiert.

Zu erwihnen ist schlieBlich der Aufbau einer Rechts-
abteilung, deren rdaumliche Voraussetzung die Einrich-
tung einer Geschiftsstelle war, weil unser unentbehrli-
cher Berater und Freund Weiflauer als Mini-
sterialdirigent am 1.3.1984 in den Ruhestand trat und
nun auch formal als Justitiar fiir den BDA tétig wurde.
Fiir ihn muBte eine Bleibe gefunden werden. Auf3er-
dem iiberstiegen die immer groer werdenden Akten-
bestdnde und die an Umfang zunehmende Mitglieder-
kartei allméhlich die Kapazitdt meines Kliniksekre-
tariates. Mit dem Erwerb eines kleinen Hauses in der
Niirnberger Altstadt, Obere Schmiedgasse 11, im Feb-
ruar 1983 wurde das Problem gel6st und zugleich die
Moglichkeit geschaffen, die Rechtsabteilung durch ei-
nen zweiten Juristen, Dr. Elmar Biermann, zu erwei-
tern.

And&sthesiologie & Intensivmedizin 2001, 42: 819-827

o



819-827 Beitrag Opderbecke 27.10.2003 9:43 Uhr Seite 6 $

40 Jahre BDA

Vertreter der

Universitats-Andsthesisten: K. Horatz, Hamburg

Krankenhaus-Andsthesisten: H.W.Opderbecke,
Nurnberg

niedergelass. Andsthesisten: M. Meissner, Stuttgart

Doch zuriick zu den Urspriingen:

Die erste Mitgliederversammlung des BDA fand am
26.01.1963 in Frankfurt-Hoechst im Anschluf3 an ein
Symposium iiber "Schock und Plasmaexpander" statt.
Zu ihrer Vorbereitung erschien im Mai/Juli-Heft 1962
der "Informationen" die folgende von Karl Horatz
verfafite Mitteilung:

"In Genf wurde im September 1961 der Berufs-
verband gegriindet. Damals hatten viele Mitglieder
den Eindruck, als sei die Griindung unvorbereitet
und iiberstiirzt vorgenommen worden. Dazu ist fol-
gendes zu bemerken:

Verschiedene Ereignisse machten es dringend not-
wendig, die berufspolitischen Fragen ganz entschie-
den anzufassen und auf giinstige Vertragsabschliis-
se hinzuwirken. Bisher versuchte die Gesellschaft
das ihr Mogliche, sie ist aber satzungsgeméf an sich
nicht in der Lage, berufspolitisch wirksam zu wer-
den. Deshalb kam es zu der Griindung des Berufs-
verbandes und dem Beitritt zur Arbeitsgemein-
schaft fachérztlicher Berufsverbdnde.

Auch konnte die fiir den diesjihrigen Arztetag ge-
plante neue Gebiihrenordnung nur im Rahmen
eines Berufsverbandes erarbeitet und vorgelegt
werden.

Die vordringliche Aufgabe war, das Gegengut-
achten zu dem von Engisch fertigstellen zu lassen.
Es galt, die Fragen sowohl von der strafrechtlichen
als auch von der zivilrechtlichen Seite zu beleuch-
ten. Wir konnen Ihnen heute die erfreuliche Mittei-
lung machen, daB3 wir in Herrn Weif3auer den rich-
tigen Mann gefunden haben, dessen ausfiihrliches

Tabelle 3: Tabelle 5:
Mitgliedsbeitréige 1963 - 1975 1966
. . I . . Vorstand
In Wel|l‘rerb|lldung befindliche Andsthesisten DM 5,00 Vorsitzender: FW. Henschel.
Fachdarzte in nachgeordneter Stellung DM 30,00 Bremen
Fachdrzte mit Liquidationsrecht DM 60,00 SchriftfGhrer: Ch. Lehmann, MUnchen
Kassenfuhrer: R. Beer, MUnchen
Vorsitzender DGA: K. Horatz, Homburg
Tabelle 4: Beirat:
1964 Vertreter der
Vorstand Universitats-Andsthesisten: K. Wiemers, Freiburg
Vorsitzender: K. H. Brautigam, Stuttgart Krankenhaus-Andsthesisten: P. Lawin, Hamburg
Schriftftihrer: Ch. Lehmann, Mdnchen niedergelass. Andsthesisten: M. Meissner, Stuttgart
Kassenfuhrer: R. Beer, MUnchen
Vorsitzender DGA: K. Wiemers, Freiburg Gutachten im Juli im "Anaesthesisten" erscheinen
Beirat: wird. Der Berufsverband erhofft sich auch fiir die

Zukunft eine gute Zusammenarbeit mit Herrn
Weiflauer."

In dieser ersten Mitgliederversammlung wurden der in
Genf nominierte Vorstand bestétigt und erstmalig Mit-
gliedsbeitrige festgesetzt (Tab. 3).

Wie man aus der Tabelle ersehen kann, waren dies
auch zur damaligen Zeit dulerst moderate Betrége,
die 10 Jahre beibehalten werden konnten, nicht zu-
letzt, weil alle handelnden Personen in den Aufbau-
jahren auf eine Aufwandsentschiadigung verzichteten,
und auch unser Rechtsberater Weifiauer lediglich ein
relativ geringes Freundschaftshonorar fiir seine Be-
mithungen in Anspruch nahm.

Auf der 2. Mitgliederversammlung am 26.1.1964 in
Frankfurt im Rahmen eines Symposiums iiber das i.v.
Kurznarkotikum Bayer 1420 (Epontol) verzichtete
Horatz auf eine erneute Kandidatur, weil er als Nach-
folger von Kurt Wiemers, Freiburg, fiir das Amt des
DGA-Vorsitzenden nominiert worden war. An seiner
Stelle wurde Karl-Heinz Briutigam, Stuttgart, zum
BDA-Vorsitzenden gewihlt, und ich wurde gebeten,
seine bisherige Position als Vertreter der Kranken-
haus-Anésthesisten im Beirat zu iibernehmen (Tab. 4).

AuBlerdem faf3te man den Beschlul3, "Obleute" fiir die
einzelnen Kammer- bzw. KV-Bereiche zu benennen;
sie waren die Vorldufer der spéteren Landesvorsit-
zenden.

Auf der 3. Mitgliederversammlung am 24.4.1965 in
Stuttgart wurde, veranla3t durch die Einfiihrung der
GOA, eine Kommission fiir Gebiihrenfragen, zunichst
unter der Federfiithrung von Walter Ehmann, Ludwigs-
burg, spiter von Othmar Zierl, sowie eine Kommission
fiir Vertragsfragen unter meiner Federfiihrung gebil-
det. Die Zahl der Mitglieder betrug zu diesem
Zeitpunkt 206, die der DGA zum Vergleich 615.

Auf der 4. Mitgliederversammlung am 12.2.1966 in
Hamburg verzichtete Brdutigam aus gesundheitlichen
Griinden iiberraschend auf eine nochmalige Kandi-
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Tabelle 6: Jahrestagungen des BDA

Termin und Ort

18./19.11.1967
Bremen

06. - 09.11.1969
Berlin
11.-14.11.1971
Berlin
15.-18.11.1973
Frankfurt
21.-23.11.1975
Saarbrlcken

18. -20.11.1977
Saarbrlcken

23.-25.11.1979
Saarbricken

1981

03. - 06.05.1983
Berlin

15. - 19.05.1985
Bonn

ab 1986

Themen

Probleme der Planung, Organisation und Funktfion von An&sthesie-
Abteilungen

Das Berufsbild des Andsthesisten

Die technische Ausstattung einer Andsthesie-Abteilung und ihr
Personalbedarf

Die Zukunft der Andsthesisten - das Nachwuchsproblem -
Strukturfragen

Rechtliche Probleme des And&sthesisten - Weiterbildung der
medizinischen Assistenzberufe

1. AufklGrungspflicht
2. Andsthesieschaden
3. Probleme der Weiterbildung von Krankenschwestern/ - pflegern

Der Arzt im Rettungswesen

Verzicht auf eine BDA-Jahrestagung wegen WeltkongreB in
Hamburg

Das Berufsbild des And&sthesisten

1. Der Fachkundenachweis im Rettungsdienst
2. Der And&sthesie-Zwischenfall und seine rechtlichen Folgen

"Deutscher Andsthesie-KongreB" (DAK) als gemeinsame

Tagungsprdsident

F. W. Henschel
F. W. Henschel
F. W. Henschel
F. W. Henschel
K. Hutschenreuter

K. Hutschenreuter

K. Hutschenreuter

P. Uter

P. Uter

Jahrestagung von DGAI und BDA

datur. Als sein Nachfolger wurde Walter Henschel,
Bremen, zum BDA-Vorsitzenden gewiahlt (Tab. 5). Mit
ihm trat eine gewisse personelle Kontinuitét ein, denn
er blieb bis 1973 im Amt. Unter seiner Agide veran-
staltete der BDA regelmifig in zweijdhrigen Abstin-
den eigene Tagungen, die jeweils unter einem oder
zwei Hauptthemen standen. Da die meisten Referate
zu diesen Themen in den "Anésthesiologischen Infor-
mationen" publiziert wurden, bedeutete jede dieser
Tagungen einen berufspolitischen Schritt nach vorne
(Tab. 6).

In dem mir vorgegebenen Rahmen kann ich die weite-
re Entwicklung nur in groben Umrissen darstellen.
Erwidhnen mochte ich eine von der Mitgliederversam-
mlung am 8.11.1970 in Niirnberg beschlossene Sat-
zungsidnderung: Aus dem Vorstand wurde das Prisi-
dium, aus dem Vorsitzenden der Prisident. Das Amt
eines Vizeprasidenten wurde ein Jahr spiter in die Sat-
zung eingefiigt. Dariiber hinaus sah die neue Satzung
Landesverbiande mit Landesvorsitzenden vor, die u.a.
die Aufgabe hatten, Landesversammlungen einzube-
rufen.

Die erste derartige Landesveranstaltung, die 1. Baye-
rische Anisthesistentagung, wurde am 6.3.1971 in
Miinchen von Othmar Zierl, dem langjdhrigen Baye-
rischen Landesvorsitzenden, durchgefiihrt. Inzwischen
fand am 28.10.2000 in Miinchen die 30. Bayerische An-
asthesistentagung unter der Leitung des jetzigen Lan-

desvorsitzenden, Bernd Landauer, statt, ein Beispiel
fiir bayerische Kontinuitit!

Im Jahr 1971, zehn Jahre nach seiner Griindung, ver-
fiigte der BDA iiber 845 Mitglieder (4); noch aber
dominierte die DGAI mit ihren 1.116 Mitgliedern.

Im Herbst 1971 legte Frau Lehmann ihre Amter als
Schriftfiihrerin beider Verbidnde nieder. Lange Zeit,
gerade in den Griindungs- und Aufbaujahren, war sie
und ihr Miinchener Kliniksekretariat mit ihrer stets
hilfsbereiten Sekretarin, Frau Winter, Seele und Mit-
telpunkt der deutschen Anésthesie gewesen. Der BDA

Tabelle 7:
1974
Prasidium

Pré&sident: K.Hutschenreuter,

Homburg
Vizeprdsident: P. Zadeck, Berlin
SchriftfGhrer: H.W. Opderbecke,

NUrnberg
Kassenfuhrer: R. Beer, MUnchen

Président DGAW: E. Rugheimer, Erlangen

Vertreter der

Universitéts-Andsthesisten: K. Wiemers, Freiburg
Krankenhaus-Andsthesisten: K. Kronschwitz, Frankfurt
niedergelass. Andsthesisten: E. Demmel, Osnabrick
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Vertreter der

Universitats-Andsthesisten: K. Wiemers, Freiburg
Krankenhaus-Andsthesisten: E. Hauenschild, Stade
niedergelass. Andsthesisten: E. Demmel, Osnabrick

bedauerte ihren Riicktritt auBerordentlich und er-
nannte sie zum Dank fiir ihre unschétzbar groflen Ver-
dienste zu seinem Ehrenmitglied. Zugleich wurde ich
gebeten, als ihr Nachfolger die Funktion des Schrift-
fiihrers zu iibernehmen.

Nach 8jahriger Amtszeit verzichtete Henschel 1973 auf
eine nochmalige Kandidatur. Zu seinem Nachfolger
wurde Karl Hutschenreuter, Homburg/Saar, zum
Présidenten gewéhlt (Tab. 7). Er setzte die Tradition
der BDA-Tagungen fort, die nun drei Mal hintereinan-
der in Saarbriicken stattfanden. In seine Amtszeit fiel
die Griindung der "Deutschen Akademie fiir Anés-
thesiologische Fortbildung" (DAAF), eine gemeinsa-
me Tochter von DGAI und BDA.

Auch unter seinem Nachfolger Peter Uter, Hannover,
(Prasident 1980 - 1987) wurde die Reihe der BDA-
Tagungen bis zum Jahr 1985 fortgesetzt (Tab. 8). Anlaf3
fir den Verzicht auf eigene BDA-Tagungen waren
steuerrechtliche Griinde. Bis dahin hatten DGAI und
BDA ihre Kongresse selber organisiert und durch die
in eigener Regie veranstalteten Industrieausstellungen
finanziert. Plotzlich aber deklarierten die Finanz-
behorden die aus den Industrieausstellungen erzielten
Einkiinfte als nicht mit den Kosten der wissenschaftli-
chen Veranstaltung verrechenbare steuerpflichtige
Gewinne. Daher muf3ten die Tagungen nun durch eine
kommerzielle KongreBgesellschaft ausgerichtet wer-
den. Um nicht auf ein Fremdunternehmen angewiesen
zu sein, erfolgte 1985 auf Initiative Weiflauers die
Griindung einer eigenen Kongref3gesellschaft, die
Medizinische Congressorganisation Niirnberg (MCN).
Da sich die DGAI wegen ihres gemeinniitzigen
Charakters an dem Unternehmen nicht beteiligen
konnte, wurde der BDA durch eine Kapitaleinlage
alleiniger Gesellschafter dieser GmbH. Fortan organi-
sierte die MCN die jahrlichen "Deutschen Anésthesie-

Tabelle 8: Tabelle 10:
1980 1988
Prasidium Prasidium
Pr&sident: P. Uter, Hannover Président: K. Zinganell, Kassel
Vizeprd&sident: O. Zierl, MUnchen Vizeprdsident: O. Zierl, MUnchen
SchriftfGhrer: H.W. Opderbecke, SchriftfGhrer: H.W. Opderbecke,
NUrnberg NUrnberg
Kassenfuhrer: J.B. Brickner, Berlin Kassenfuhrer: J.B. Brickner, Berlin
Président DGAW: E. Rugheimer, Erlangen Prasident DGALL K. Peter, MUnchen
Prasident DAAF: K. Hutschenreuter,

Homburg/Saar

Vertreter der

Universitats-Andsthesisten: K. Peter, MUnchen
Krankenhaus-Andsthesisten: E. Gbtz, Darmstadt
niedergelass. Andsthesisten: A. Brandts, NUrnberg

kongresse“ (DAK) als gemeinsame Tagungen von
DGAI und BDA sowie die Tagungen der Landes-
verbidnde der DGAI und des BDA.

Im Jahre 1986 konnte Uter zur festlichen Mitglieder-
versammlung aus Anlafl des 25jdhrigen Griindungs-
jubildums des BDA einladen (5). Im Rahmen dieser
Festversammlung wurde erstmals die neugeschaffene
Ernst-von-der-Porten-Medaille des BDA verliehen,
und zwar an das verdienstvolle Triumvirat Karl
Horatz, Charlotte Lehmann und Walther Weif3auer.

Zugleich konnte Uter bekanntgeben, dal der BDA mit
der Anzahl seiner Mitglieder erstmals die DGAI iiber-
fliigelt hatte (Tab. 9), d.h., er war nun langst aus seinen
Kinderschuhen herausgetreten und hatte laufen
gelernt!

Die beiden Nachfolger im Amt des Préasidenten, Klaus
Zinganell, Kassel (1988 — 1993) (Tab. 10) und Bernd
Landauer, Miinchen (seit 1994) (Tab. 11) konnten auf
den von den Griindungspionieren geschaffenen
Fundamenten die Position unseres Fachgebietes wei-
terentwickeln und konsolidieren, angesichts der
restriktiven Tendenzen im Gesundheitswesen eine
ebenso schwierige Aufgabe wie seinerzeit der Aufbau.

Ein historischer Meilenstein in dieser Entwicklung
war auch fiir uns Anisthesisten die deutsche Wieder-
vereinigung. Der BDA war nun gefordert, die Kolle-
gen aus den neuen Bundeslédndern zu integrieren und
mit den gesundheitspolitischen Verhiltnissen West-
deutschlands vertraut zu machen. Wenn es einen
Unterschied zwischen unserem 25-jihrigen und dem
heutigen 40-jahrigen Griindungsjubildum gibt, dann

Tabelle 9: Mitgliederzahlen

1961 1964 1968 1970
DGAW/DGAI 381 615 860 996
BDA ---- 206 496 702

1974 1978 1982 1985 —_— 2000
1.351 >2.000 2.929 3.512 —_— 9.623
1.039 1.827 2.808 4.053 —r 13.281
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Tabelle 11:
1994
Présidium
Prasident: B. Landauer, MUnchen
Vizeprd&sident: E. Gotz, Darmstadt
SchriftfGhrer: K. Fischer, Bremen
Kassenfuhrer: J.-P. Wittenburg,

LUneburg
R. Dudziak, Frankfurt
G. Hempelmann, GieBen

Pré&sident DGALL
Praésident DAAF:

Vertreter der

Universitats-Andsthesisten: K. Geiger, Freiburg
Krankenhaus-Andsthesisten: G. Hack, Singen
niedergelass. Andsthesisten: A. de Pay, Heilbronn

den, daf3 heute wie selbstverstiandlich auch unsere ost-
deutschen Kollegen an dieser Jubildumsfeier teilneh-
men, eine Genugtuung vor allem fiir diejenigen unse-
rer Mitglieder, die seinerzeit von den DDR-Behorden
gezwungen worden waren, ihren Austritt aus unserem
Berufsverband zu erkldren!

Literatur

1. Brdutigam, K. H.: 40 Jahre "Facharzt fiir Anésthesie".
Anisth Intensivmed 34 (1993) 259

2. Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie und Deutsche
Gesellschaft Gesellschaft fiir Chirurgie: Richtlinien fir die
Stellung des leitenden Anisthesisten. Anaesthesist 14 (1965)
31

3. Engisch, K.: Wie ist rechtlich die Verantwortlichkeit des
Chirurgen im Verhéltnis zur Verantwortlichkeit des Anaes-
thesisten bei &drztlichen Operationen zu bestimmen und zu
begrenzen? Langenbecks Arch klin Chir 297 (1961) 236

4. Henschel, W. E: 10 Jahre Berufsverband Deutscher
Andisthesisten. Anésth Inform. 23 (1972) 41

5. Uter, P: 25 Jahre Berufsverband Deutscher Anésthe-
sisten. Anésth Intensivmed 27 (1986) 240

6. Weiffauer, W.: Arbeitsteilung und Abgrenzung der Ver-
antwortung zwischen Anaesthesist und Operateur. Anaes-
thesist 11 (1962) 239

7. Weiflauer, W.: Die Problematik der Schwesternnarkose
und die Ausbildung von Anaesthesieschwestern. Anaesthe-
sist 12.(1963) 156

8. Weiflauer, W.: Die rechtliche Verantwortung des leiten-
den Anaesthesisten. Anaesthesist 13..(1964) 385

9. Weiflauer, W., Opderbecke H. W.: Anidsthesie und Kran-
kenhaus. Vertragsmuster - Strukturmodelle - Organisations-
formen. Perimed, Erlangen 1980

10. Zinganell, K.: 30 Jahre Berufspolitik des Berufsver-
bandes Deutscher Anisthesisten. Anédsth Intensivmed 32
(1991) 22s.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Hans Wolfgang Opderbecke
KeBlerplatz 10

D-90489 Niirnberg.

1964 1968 1970 1974

1978

13468

1982 1985 1995 2001

Entwicklung der Mitgliederzahlen des BDA

And&sthesiologie & Intensivmedizin 2001, 42: 819-827




