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Niederschrift

der ordentlichen Mitgliederversammiung des BDA
am 23.06.2002 in Nirnberg (im Rahmen des Deutschen Andsthesiekongresses 2002)

Der Prisident des BDA, Herr Prof. Dr. med. Bernd
Landauer, Miinchen, eroffnet die Versammlung und
begriifit 152 stimmberechtigte Mitglieder.

AnschlieBend stellt er fest, da die Mitgliederver-
sammlung satzungsgemdfl und fristgerecht unter
Nennung von Termin und Tagesordnung durch Ver-
offentlichung in der Verbandszeitschrift " Anésthesio-
logie & Intensivmedizin", Heft 4/2002, Seite 236, ein-
berufen und beschluB3fahig sei.

Anderungen oder Erginzungen der Tagesordnung
werden nicht gewiinscht.

TOP 1
Bericht des Prdasidenten

Alsdann verliest der Prasident die Namen der seit der
letzten Mitgliederversammlung des BDA verstorbe-
nen Kolleginnen und Kollegen:

Prof. Dr. med. Alfons Bach, Heidelberg

Prof. Dr. med. Walter Henschel, Delmenhorst

Dr. med. Wilhelm Julius Heinze, Biclefeld

Karlheinz Hailer, Gladenbach

Dr. med. Wolfgang Hildebrandt, Goslar

PD Dr. med. Heinfried Schmidt, Wiesenbach

Dr. med. Harald Jansen, Aachen

Dr. med. Hans-Jiirgen Giinther, Walldiirn

PD Dr. med. Gabriele Rodig, Miinchen

Dr. med. Regine Jaenike, Hamburg

Dr. med. Bertram Voelck, Illertissen

Dr. med. Urda Swozil, Neuried

Dr. med. Freimut Gebauer, Berlin

Elke Penopp, Achim

Dr. med. Johannes Thomas, Leipzig

Dr. med. Mathias Oesterreich, Chemnitz

Dr. med. Christl Lutschewitz, Heidelberg

Dr. med. Barbara Hofer, Jiilich

Dr. med. (SYR) Hani Kreiyeh, Marl

Dr. med. Klaus Schmidt, Kirchheim

Dr. med. Dietmar Herbst, Bad Wildungen

Dr. med. Dr. med. Fritz Elchlepp, Flitzing

Dr. med. Thomas Chr. Konle, Freiburg

Prof. Dr. med. Josef Leonard Theif3en, Hamburg

Dr. med. Helge Hartmut, Strief3en.

Die Anwesenden erheben sich zum ehrenden
Gedenken an die Verstorbenen.

Anschlielend begrii3t Professor Landauer den derzei-
tigen Préasidenten der DGAI, Herrn Prof. Dr. med.
Jorg Tarnow, und dankt ihm fiir die gute, vertrauens-
volle und konstruktive Zusammenarbeit. Diese

komme auch in dem Umstand unmif3verstandlich zum
Ausdruck, da3 dem BDA wiederum die Durchfiihrung
einer Reihe eigener Veranstaltungen auf dem dies-
jahrigen DAK eingerdumt worden sei. Ferner sei zu
begriiBen, daB der BDA die Gelegenheit erhalten
habe, im Rahmen der Eroffnungsveranstaltung des
DAKSs Herrn Prof. Dr. med. Eberhard Gotz, letztjéhri-
gem Prasidenten der DGAI und langjédhrigem und
verdientem Présidiumsmitglied des BDA die Anis-
thesie-Ehrennadel in Gold zu iiberreichen.

Desweiteren hitten beide Verbidnde in diesem
Rahmen an den 80. Geburtstag Herrn Prof. Dr. med.
Hans Wolfgang Opderbeckes am 5. Juni 2002 erinnert
und ihm einen Blumenstrauf3 iiberreicht.

Im weiteren Verlauf berichtet der Président iiber
wesentliche Vorgédnge seit der letzten Mitgliederver-
sammlung des BDA, in dem das Présidium sowie
Prasidium und Ausschuf3 des BDA jeweils zweimal
getagt haben. Einen Schwerpunkt der berufspoliti-
schen Aktivititen habe die beabsichtigte Einfiihrung
neuer Fallpauschalen (German Refinded DRGs) zur
vollstindigen Abrechnung der Krankenhauslei-
stungen gebildet. Das Fallpauschalengesetz zur Ein-
fiilhrung der DRGs sei Ende Februar 2002 verabschie-
det worden und schreibe eine freiwillige Einfiihrung
ab 2003 und eine verpflichtende Anwendung ab 2004
vor. Dabei sehe das sogenannte "Optionsmodell" 2003
zundchst nur eine Abrechnung der Krankenhaus-
leistungen auf der Basis der australischen Kalkula-
tionen bei Budgetneutralitit vor. Herr Dr. med.
Alexander Schleppers und er hitten zur "Bedeutung
der Aniisthesie innerhalb des German Refined DRGs-
Systems" in Heft 1/2002 der A & I eine Publikation
veroffentlicht, die auf Wunsch der Chirurgen auch von
der Verbandszeitschrift des BDC nachgedruckt wurde.
Dies zeige exemplarisch die gute und konstruktive
Atmosphire, die derzeit zwischen beiden Berufsver-
bédnden herrsche.

Eine kurzgefafite, fachgebietsbezogene Information
iber die DRGs enthalte der von Schleppers und
Metzger verfaite "DRG-Kommentar Anisthesie" des
BDA. Nachdem die erste Auflage fast vergriffen sei,
werde eine iliberarbeitete Fassung nach der Novel-
lierung des OPS 301 Ende 2002 aufgelegt.

Eine neue Herausforderung fiir den BDA stelle der
zunehmende, nicht nur im Fachgebiet festgestellte und
bundesweit diskutierte Nachwuchsmangel bei Arzten
dar. Diese Situation hieriiber den BDA veranlaft,
gegen Jahresende 2001 eine bundesweite Umfrage zur
Arbeitsmarktsituation in der Anisthesiologie durch-
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Verbandsmitteilungen

zufiihren. Die Ergebnisse dieser Umfrage hitten
gezeigt, dal3 diese Problematik durchaus Sorgen
bereite, wobei sich die Nachwuchsgewinnungspro-
bleme von Westen nach Osten, von Siiden nach
Norden und von Ballungsrdumen hin in ldndliche
Gebiete hinein verschirften. In immerhin 22% der
befragten Abteilungen konnten vakante Stellen iiber
mehr als 12 Monate nicht besetzt werden. In 27% der
Abteilungen seien die ausgeschriebenen Stellen dage-
gen noch ohne grofleren Zeitverzug besetzt worden.
Dal3 diese Entwicklung nicht nur das Fachgebiet
Anisthesiologie betreffe, zeige eine im Januar publi-
zierte Analyse der KBV. Danach sei von 1994 bis 2000
die Zahl der Studienanfénger in der Medizin um rund
11%, die Zahl der Absolventen des Medizinstudiums
um rund 23% und die der AiPler um rund 25% gesun-
ken. Die Anzahl der Approbationen habe um 22% ab-
genommen. Hingegen sei die Anzahl der Facharzt-
anerkennungen in diesen Zeitraum noch gering
gestiegen.

Diese Situation sei auf dem 105. Deutschen Arztetag
in Rostock intensiv beraten worden, wobei dort u.a.
die Forderung erhoben worden sei, die Arbeitszeit in
den Krankenhidusern zu flexibilisieren, Hierarchien
(Chefarztsystem) abzubauen, den "numerus clausus"
aufzuheben und den AiP moglichst per Sondergesetz
noch in diesem Jahr abzuschaffen. Seitens der
Aniésthesie sei ganz klar festzustellen, da3 das Fach-
gebiet sicherlich die Grundproblematik des Nach-
wuchsmangels an klinisch titigen Arztinnen und Arz-
ten nicht werde 16sen konnen. Man miifte sich darii-
ber im klaren sein, da} es derzeit lediglich um die
Verteilung der Absolventen zu Gunsten des Fach-
gebietes gehe. Hier miisse deutlicher als bisher die
Vielseitigkeit und Attraktivitiit des Fachgebietes in die
Waagschale geworfen werden. Hierzu zidhle eine
abwechslungsreiche Tétigkeit in den sogenannten vier
Sdulen des Fachgebietes und ganz besonders die im
Vergleich zu anderen Fédchern gegebene bessere
Moglichkeit, flexible Arbeitszeiten zu wéhlen. Von
groler Bedeutung sei auch eine systematische und
organisierte Personalentwicklung in den Abteilungen.
Dies betreffe insbesondere die zur Weiterbildung
befugten Abteilungen, die sich um eine strukturierte,
attraktive Organisation der Weiterbildung bemiihen
miiften.

Weitere Ansatzpunkte fiir eine Nachwuchsgewinnung
wiirden sich bei den anésthesiologischen Veranstal-
tungen im Rahmen des Medizinstudiums sowie auf
entsprechenden Kongressen fiir Nachwuchsmediziner
ergeben. Hierzu plane der BDA gemeinsam mit der
DGALI u.a. eine Imagebroschiire fiir das Fachgebiet zu
entwickeln und dariiber hinaus eine Job-Borse einzu-
richten. Ganz klar sei, da3 der Arbeitskrdaftemangel
auch dazu zwinge, sich auf die Kernkompetenzen
des Faches zu besinnen. Eine weitere Expansion sei
unter diesen Vorzeichen nicht anzustreben. Insofern
konne die Arbeitsmarktsituation — verbunden mit
der Einfithrung der DRGs und den daraus resultieren-
den Konsequenzen — den positiven Effekt haben, daf3
jede einzelne Abteilung iiber ihre Situation und ihre

Entwicklungsperspektiven reflektiere, um den verin-
derten Anforderungen der Zukunft gerecht werden zu
konnen.

Ein weiterer berichtenswerter Punkt sei die begonne-
ne Novellierung der (Muster-) Weiterbildungsordnung
durch die Bundesirztekammer. Hier habe sich nach
langerer Diskussion herauskristallisiert, daf3 es fiir die
Spezielle Intensivmedizin, die Spezielle Schmerz-
therapie und evtl. auch fiir die Notfallmedizin eine
Bereichslosung mit zweijahriger Weiterbildung geben
werde. Dabei sei sehr wahrscheinlich, da3 von den
zusétzlich zwei Jahren Weiterbildung zumindest in der
Intensivmedizin — wie bislang — ein Jahr in die
Regelweiterbildung fiir den Facharzt versenkt bleibe.
Mit einer Verabschiedung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung sei im nédchsten Jahr zu rechnen, was
bedeute, daf3 die notwendige Umsetzung auf Landes-
ebene sich erfahrungsgemdfl mindestens bis zum Jahre
2006 hinziehen werde.

Neben der Diskussion der zukiinftigen Form der
Weiterbildung sei der derzeit noch freiwillige Fortbil-
dungsnachweis nach Erlangung der Facharztbezeich-
nung nicht zu vergessen. Alle Landesédrztekammern
wiirden mittlerweile ein Fortbildungszertifikat im
Sinne eines bundesweiten Modellversuches anbieten.
Der BDA rate dringend zu einer Beteiligung an diesen
freiwilligen zertifizierten FortbildungsmafBBnahmen,
nicht zuletzt um zu verhindern, daf3 eine verpflichten-
de Rezertifizierung der Facharztanerkennung einge-
fiihrt wird, wie sie von einzelnen Landesgesundheits-
ministerien bereits gefordert werde.

Im weiteren Verlauf seines Berichtes geht Prof.
Landauer auf ein neues Vertragsmuster der DKG fiir
Chefidrzte ein. Die darin vorgesehenen Regelungen
betrafen nicht nur die Chefirzte selber, sondern hitten
auch mittelbar Auswirkungen auf die Strukturen und
die Mitarbeiter der Fachabteilungen wie auf das
Krankenhaus insgesamt. So sei u.a. vorgesehen, die
Moglichkeit der Privatliquidation zu Gunsten eines
nicht-dynamisierten Festgehaltes zu streichen. Hinzu
kdmen sogenannte Erfolgspriamien, wobei die Kri-
terien fiir diese Primien, wie beispielsweise Budget-
einhaltung, oftmals nicht alleine durch die Abtei-
lungen beeinflu3t werden konnten. Die Vorstellungen
der Krankenhaustrigerseite zur Abschaffung der
Privatliquidation liefen parallel mit entsprechenden
Diskussionen des 105. Deutschen Arztetages sowie
mit der Politik groBer Privatversicherer, die zuneh-
mend die Berechtigung von Privatliquidationen in
Frage stellten. Diese Probleme mit bestimmten Ver-
sicherungen miiten im Einzelfall juristisch geklart
werden, wobei zu befiirchten sei, dal3 das gesamte
Institut der Privatliquidation auch vor dem Hinter-
grund der vorgesehenen Pauschalabgeltung durch die
DRGs nicht mehr allzulange Bestand haben werde.
Dies géibe einen weiteren Anlal3, zukiinftig verstarkt
iiber strukturelle Anderungen zumindest in den
groflen anisthesiologischen Abteilungen nachzu-
denken.
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Desweiteren informiert der Prédsident {iiber den
Beschlufl der Landesverbdnde Thiiringen von BDA
und DGALI sich zukiinftig an den Anisthesietagen
Berlin / Brandenburg / Sachsen / Sachsen-Anhalt zu
beteiligen. Weitere Umstrukturierungen im Bereich
der Landestagungen wiirden insbesondere hinsichtlich
der Mitteldeutschen Anisthesietage diskutiert.

Zur Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit habe der
BDA als neuen Pressereferenten Herrn Dr. B. Wiede-
mann, Wiesbaden, gewinnen konnen, der auch seitens
der DGALI als Schnittstelle zu den Medien fungiere.
Ferner sei eine Reorganisation des Internetauftritts
des BDA in Vorbereitung, um auch auf diesem Wege
die Attraktivitiat des Verbandes und des Fachgebietes
insgesamt zu steigern.

Erfreulich sei der reibungslose Ubergang der " Aniis-
thesiologie & Intensivmedizin" vom Blackwell-Verlag,
Berlin, auf den DIOmed-Verlag in Niirnberg zum
Jahreswechsel. Er personlich habe zum 31.12.2001 das
Amt des Gesamtschriftleiters der A & I in die bewéhr-
ten Hinde von Herrn Prof. Dr. med. Kai Taeger,
Regensburg, der sich auch in der Vergangenheit schon
sehr um diese Zeitschrift verdient gemacht habe, iiber-
geben.

AbschlieBend weist der Prisident darauf hin, daf3 sich
die Mitgliederzahl des BDA im Berichtszeitraum
wiederum nach oben entwickelt habe und nun {iiber
13.820 lage.

Nach kurzer Aussprache, die sich insbesondere mit der
von dem Prisidenten skizzierten Arbeitsmarkt-
situation befaf3t, schlieBt Professor Landauer diesen
Tagesordnungspunkt mit einem Dank an die Mit-
glieder des Prisidiums und die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Geschéftsstelle fiir die ebenso ange-
nehme wie effiziente Zusammenarbeit.

TOP 2
Bericht des Kassenfiihrers

Dr. med. Jan-Peter Wittenburg, Liineburg, gibt als
Kassenfithrer des BDA den Kassenbericht iiber das
abgelaufene Geschiftsjahr 2001 bekannt und erldutert
den Vermogensstand des BDA zum 31.12.2001. Trotz
auflergewoOhnlicher Aufwendungen durch das 40jihri-
ge Jubildum des BDA, den Druck und Versand des
Mitgliederverzeichnisses sowie die Umfrage zur
Kostensituation im Bereich der ambulanten Anis-
thesie sei es auch im Jahre 2001 gelungen, einen Uber-
schuf3 in Hohe von rund DM 137.000,- zu sichern.

Nachdem der Kassenfiihrer die einzelnen Positionen
des von der Kanzlei Hdchstetter & Schneider erstellten
Prifungsberichtes zum 31.12.2001 iiber die Rech-
nungslegung des BDA erldutert hatte, stellt er fest, daf3

insgesamt die Analyse durch die Steuerberater sowie
die ebenfalls erfolgte Priifung der Rechnungslegung
durch die gewéhlten Kassenpriifer ergeben haben, daf3
die Biicher sauber und ordnungsgeméf} gefiihrt wur-
den und alle Geschiftsvorfille, die tiber die Geld-
konten der Gesellschaft abgewickelt wurden, in der
Buchhaltung erfaf3t worden seien. Dabei sei jedoch zu
beachten, daB3 aufgrund komplizierter steuerrechtli-
cher Regelungen der ausgewiesene Anteil der
Umsatzsteuer nochmals iiberpriift werden soll, wobei
u.U. eine Korrektur angezeigt sein konne, um auch
weiterhin eine den steuerlichen Anforderungen
gerecht werdende Rechnungslegung sicherzustellen.

Wittenburg schlief3t seinen Bericht mit einem Ausblick
auf die Einfiihrung des Euro und erinnert daran, daf3
die Mitgliedsbeitrdge des BDA im Zuge der Um-
stellung auf den Euro durchweg abgerundet wurden,
wodurch eine indirekte Senkung des Mitglieds-
beitrages um insgesamt rund DM 10.000,- respektive
€ 5.000,- pro Jahr erreicht worden sei.

TOP 3
Bericht der Kassenpriifer

Dr. med. Klaus-Dieter Rietz, Suhl, berichtet, dal3 er
gemeinsam mit Herrn Dr. med. Uwe Machinek, Berlin,
am 01.03.2002 die Kassenfithrung des BDA fiir das
Geschiftsjahr 2001 in der BDA-Geschiftsstelle tiber-
priift und fir in Ordnung befunden habe. In Anbe-
tracht dessen und der weiterhin erfreulichen finanziel-
len Situation des BDA befiirworte er uneingeschréankt
eine Entlastung des Kassenfiihrers.

TOP 4
Aussprache und Entlastung des
Kassenfiihrers

Ohne weitere Aussprache stimmt die Mitgliederver-
sammlung einstimmig bei Enthaltung des Betroffenen
der Entlastung des Kassenfiihrers fiir das Geschéfts-
jahr 2001 zu.

TOP 5
Verschiedenes

Keine Beratungspunkte.

Prof. Dr. med. Bernd Landauer
— Président des BDA -

Prof. Dr. med. Klaus Fischer
— Schriftfithrer des BDA —
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