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Niederschrift

der ordentlichen Mitgliederversammiung des BDA

am 20. Juni 2004 in Nirnberg (im Rahmen des 51. Deutschen Andsthesiecongresses 2004)

Der Prisident des BDA, Herr Prof. Dr. med. Bernd Landauer,
Miinchen, eroffnet die Versammlung und begriiit die anwesenden
Mitglieder.

Er verweist darauf, dass die Mitgliederversammlung nach § 12 Abs.
4 der Satzung durch Veroffentlichung in der Verbandszeitschrift
~Anisthesiologie & Intensivmedizin®, Heft 04/2004, Seite 239, und
damit ordnungsgemél einberufen worden sei. Anderungen oder
Ergdnzungen der Tagesordnung werden nicht gewiinscht.

Alsdann begliickwiinscht Professor Landauer den derzeitigen
Prasidenten der DGAI, Herrn Prof. Dr. med. Claude Krier, Stutt-
gart, zu dem rundum gelungenen und ,,angenehmen® Kongress.
Einer guten Tradition folgend, konnte der BDA im Rahmen der
Eroffnungsveranstaltung des DAC drei verdiente Personlichkeiten
ehren. Dabei sei Herr Prof. Dr. med. Dr. med. h. c. Hugo Van Aken,
Miinster, fiir seine Verdienste um die Weiter- und Fortbildung und
insbesondere sein stetes Engagement um die Weiterbildungsord-
nung mit der Anésthesie-Ehrennadel in Gold ausgezeichnet wor-
den. Frau Dr. med. Ursula Auerswald habe als Dank und Anerken-
nung fiir ihr erfolgreiches berufs- und standespolitisches Engage-
ment die Ernst-von-der-Porten-Medaille erhalten. Herr Dr. med.
Jan-Peter Wittenburg sei anlésslich seines 70igsten Geburtstages fiir
seine Jahrzehnte lange, erfolgreiche verbandspolitische Arbeit ins-
besondere als Kassenfiihrer des BDA ebenfalls mit der Ernst-von-
der-Porten-Medaille geehrt worden.

Im Anschluss iiberreicht er Herrn Prof. Dr. med. Bernd Freitag,
Rostock, anlésslich seiner 25jahrigen Mitgliedschaft im BDA die
Anisthesie-Ehrennadel in Silber und dankt ihm fiir seinen berufs-
politischen Einsatz, der nicht zuletzt in der Ubernahme des Amtes
des Vizeprdsidenten seinen Ausdruck findet.

TOP 1
Bericht des Prdasidenten

Der Prisident verliest die Namen der seit der letzten Mitglieder-
versammlung des BDA verstorbenen Kolleginnen und Kollegen:
Dr. med. Andreas Keckeis, Flensburg; Dr. med. Anne Barthel,
Bamberg; Dr. med. Annegret Backes, Monchengladbach; Dr. med.
Barbara Tapfer, Miinchen; Dr. med. Bernward Eckert, Hennigsdorf
Dr. med. Christopher Onasanya, Schiffdorf; Dr. med. Felix M.
Zevounou, Hannover; Dr. med. Friedrich-Wilhelm Koenen, Passau
Dr. med. Fritz Karl Eigenheer, Berlin; Dr. med. Georg Schatzl,
Deggendorf; Dr. med. Helmut Fleischhauer, Marktredwitz; Dr. med.
Ingrid Dobberstein, Kusel; Dr. med. Jan Stoeflel, Hagen; Dr. med.
Jiirgen Ebeling, Pirmasens; Dr. med. Klaus Lohner, Freiburg; Dr.
med. Manfred Held, Wurmlingen; Dr. med. Manfred Podworny,
Hemmingen; Dr. med. Peter Lieser, Krefeld; Dr. med. Peter
Pfaffenzeller, Berlin; Dr. med. Susanne Riitz, Pegnitz; Dr. med. Udo
Schrader, Dortmund; Dr. med. Ulrich Jiingst, Liineburg; Dr. med.
Walter Ehmann, Asperg; Dr. med. Wolfgang Junge, Rotenbek; Dr. sc.
med. Dietmar Claussen, Bautzen; Eduard Mokesch, Kassel; Irene
Rupprecht, Baden-Baden; OMR Dr. med. Karin Ursinus, Bad
Berka; Prof. Dr. med. Hans P. Harrfeldt, Bochum; Walter Klein,
Garbsen.

Die Anwesenden erheben sich im ehrenden Gedenken an die
Verstorbenen.

AnschlieBend berichtet der Prisident iiber wesentliche Vorginge
seit der letzten Mitgliederversammlung und geht zunéchst ein auf
die mittlerweile weitgehend abgeschlossene Umstrukturierung der

Niirnberger Geschiftsstelle. Fiir diese waren im wesentlichen fol-
gende Griinde maBgeblich:

An erster Stelle sei der auBerordentlich erfreuliche Aufgabenzu-
wachs des Referates , Krankenhausmanagement und -6konomie*,
das derzeit unter Leitung von Herrn Dr. med. Alexander Schleppers
noch in Mannheim angesiedelt sei, zu nennen. Dabei erwies es sich
als wiinschenswert, wenn auch diese Aktivitdten, wie nahezu alle
anderen Verbandstitigkeiten von einer zentralen Stelle, eben der
gemeinsamen Geschiftsstelle in Niirnberg ausgingen und organi-
siert wiirden. Hinzu kam die Notwendigkeit, fiir dieses Referat
zusitzliche ,Manpower* bereit zu stellen, was in Niirnberg — nicht
aber in Mannheim — ohne Mehrkosten moglich ist.

Als zweites sei es sinnvoll, in die Niirnberger Geschiftsstelle wieder
drztlichen Sachverstand zu integrieren, wie es iiber eine lange Zeit
durch Herrn Prof. Dr. med. H. W. Opderbecke und zum Teil Herrn
Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. E W. Ahnefeld der Fall war.
Letztendlich habe sich gezeigt, dass gerade in der heutigen Zeit, das
Kosten- und Kontencontrolling der Verbénde optimiert werden
miisse. Da Herr Dr. Schleppers iiber das notwendige Know-how
verfiige, bot es sich an, ihm auch diese Aufgabe zu iibertragen, die
sinnvollerweise ebenfalls in Niirnberg wahrzunehmen ist. Aus die-
sen Griinden haben die Présidien von DGAI und BDA beschlos-
sen, das Referat Krankenhausmanagement und -6konomie in die
Niirnberger Geschiftsstelle zu integrieren und Herrn Dr. A.
Schleppers zunidchst fiir fiinf Jahre als drztlichen Geschéftsfiihrer
neben Herrn H. Sorgatz als Geschiftsfiihrer zu bestellen.

Ferner seien in diesem Zusammenhang auch Mafinahmen zur Aus-
lagerung der Buchhaltung und Umstrukturierung der Mitglieder-
verwaltung beschlossen worden.

Diesen Berichtskomplex abschlieBend, dankt der Prdsident aus-
driicklich den Mitarbeitern/innen der gesamten Geschiftsstelle fiir
die geleistete Arbeit und dafiir, dass sie diese sicherlich nicht einfa-
chen Verdnderungen mitgetragen haben und auch weiterhin mittra-
gen. Thre geringe Fluktuation und die damit verbundenen langen
Dienstzeiten seien ein klares Indiz dafiir, dass ihnen ihre Tétigkeit
fiir die Verbinde gefalle, was eine grundlegende Voraussetzung fiir
eine gute Arbeit sei.

Der Priésident fahrt fort, dass der BDA im vergangenen Jahr einige
Anstrengungen zur aus dem Mitgliederkreis immer wieder gefor-
derten Verbesserung des Images des Fachgebiet unternommen
habe. Hierzu zihle zunéchst die so genannte ,,Krokodilbroschiire®
zur Nachwuchswerbung. Sie sei zwar bei der angepeilten Ziel-
gruppe durchaus angekommen, allerdings bei einigen Mitgliedern
nicht auf ungeteilte Zustimmung gestofien, aber der Kdder solle ja
schlieBlich dem Fisch und nicht dem Angler schmecken.

Auf Initiative von Dr. med. J. N. Meierhofer, Garmisch-Parten-
kirchen, sei ferner die Bayerische Akademie fiir Werbung und
Marketing (BAW) beauftragt worden, im Rahmen von drei
Semesterarbeiten Werbekonzepte fiir unser Fachgebiet zu ent-
wickeln. Die damit beauftragten Arbeitsgruppen hitten nach sechs-
monatiger Vorbereitung in einer eindrucksvollen Prasentation eine
Vielzahl von interessanten Vorschldgen unterbreitet. Diese wiirden
derzeit durch eine hierfiir gebildete Ad-hoc-Kommission des BDA
gesichtet und — wo moglich und wirtschaftlich vertretbar — auch
umgesetzt. An erster Stelle sei dabei ein ,,Relaunch® des Internet-
auftrittes des BDA sowie eine verstirkte Nutzung der elektroni-
schen Kommunikation mit den Mitgliedern geplant. Dariiber hin-
aus hdtten alle drei Arbeitsgruppen einhellig empfohlen, das Logo
des BDA als Ausdruck (s)einer Corporate Identity zu tiberarbeiten.
Internationalen und nationalen Studien folgend, hitten sich DGAI
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und BDA in den letzten Monaten mit einer Uberarbeitung der
Empfehlung zur Nahrungs- und Fliissigkeitskarenz befasst. Wie
bereits durch Spies et. al. in einer Publikation im , Anaesthe-
sisten“(Der Anaesthesist, Heft 11/2003) dargestellt, werden die
Verbinde in einer der néchsten Ausgaben der A & I (Heft 11/2004)
empfehlen, das Trinken klarer Fliissigkeiten bis zu zwei Stunden vor
Narkoseeinleitung in der Regel zu gestatten. Nicht empfohlen aller-
dings werde die Gabe spezieller, seitens der Industrie angebotener
kohlehydrathaltiger Nahrlosungen.

Ein Vorstof des Landespriifungsamtes in Baden-Wiirttemberg, die
Famulatur in der Anésthesie mit der Begriindung, dass die Anés-
thesie keine ,,ganzheitliche Sichtweise auf dem Patienten® vermit-
tele, nicht anzuerkennen, konnte verhindert werden.

Eine noch nicht abschlieBend zu bewertende Problematik stelle die
vom vergangenen Arztetag vorgenommene Anderung der Berufs-
ordnung dar, nach der niedergelassene Arzte Kollegen anderer
Fachrichtungen anstellen konnen. Im Klartext hief3e dies, dass ein
niedergelassener Operateur sich ,,seinen Anisthesisten anstellen
diirfe, was selbstverstandlich auch vice versa gelte

Im weiteren Verlaufe seines Berichtes geht der Président auf die
vom Helios-Konzern ausgeldste Diskussion iiber so genannte Anés-
thesietechnische Assistenten ein. Zur Bearbeitung dieser berufs-
politisch durchaus brisanten Thematik habe der BDA gemeinsam
mit der DGAI eine Ad-hoc-Kommission gebildet. Grundsétzlich
habe der BDA darauf verwiesen, dass die Rechtslage derzeit nur
das zulasse, was in der EntschlieBung zur Parallelnarkose (Anisth.
Intensivmed. 30 (1989) 56-57) aus 1989 dargestellt sei. Thre prakti-
sche Umsetzung konne letztlich nur ,, kontextabhéngig® vor Ort und
in Verantwortung des jeweiligen Anésthesisten erfolgen.

Bezug nehmend auf die durchgefiihrten BDA-Veranstaltungen im
vergangenen Halbjahr sei ein gemeinsam mit dem Berufsverband
der Deutscher Chirurgen und dem DBFK durchgefiihrtes Sympo-
sium zum OP-Management in Bremen besonders hervorzuheben.
Es sei duBerst erfolgreich verlaufen und solle im kommenden Jahr
wiederholt werden. Guten Zuspruchs erfreute sich auch die ge-
meinsam mit dem Management Zentrum St. Gallen neu aufgelegte
und angebotene Seminarreihe zur Fiihrungskompetenz und zum
zertifizierten OP-Manager/in. Gleiches gelte auch fiir die Rechts-
seminare, wobei hier eine andere Schwerpunktsetzung (Patienten-
autonomie und -verfiigung, Vorsorgevollmacht etc.) diskutiert
werde.

Abschliefend verweist der Président auf die ausgeteilten Fragebo-
gen, mit denen in Ergénzung zu den bereits durchgefiihrten E-Mail-
Umfragen der BAW ermittelt werden soll, welche zusitzlichen
Leistungen des BDA seitens der Mitglieder gewiinscht und wie die
bisherige Arbeit des BDA bewertet werden. Es sei sicherlich nicht
moglich, alles Wiinschenswerte auch umzusetzen, aber man werde
sich bemiihen, das, was machbar sei, ziigig in Angriff zu nehmen.

TOP 2
Bericht des Kassenfiihrers

Dr. med. Jan-Peter Wittenburg, Liineburg, stellt als Kassenfiihrer
den von der Kanzlei Riodl & Partner erstellten Jahresbericht des
BDA fiir das abgeschlossene Geschiftsjahr 2003 dar und geht auf
den Vermogensstand des BDA zum 31.12.2003 ein. Nach ausfiihrli-
cher Erlduterung der entsprechenden Einzelpositionen stellt
Wittenburg fest, dass das Jahr 2003 wiederum mit einem erfreuli-
chen Jahresiiberschuss abgeschlossen habe, der dem Gesamtver-
mogen des BDA zugefiihrt werde.

Insgesamt habe die Analyse der Steuerberater ergeben, dass die
Biicher des BDA sauber und ordnungsgeméal gefiihrt wurden und
alle Geschiftsvorfille, die iiber die Geldkonten des Verbandes
abgewickelt wurden, in der Buchhaltung erfasst worden seien.
Hierfiir sei insbesondere auch der Buchhalterin, Frau Helga Gilzer,
zu danken, die vor einigen Tagen das Ruhestandsalter erreicht habe,
aber dem BDA noch bis zum Jahresende zur Verfiigung stiinde.

TOP 3
Bericht der Kassenpriifer

Herr Dr. med. Klaus-Dieter Rietz, Suhl, berichtet, dass er gemein-
sam mit Herrn Dr. med. Horst Liebal, Halle, am 27.04.2004 die
Kassenfiihrung des BDA fiir das Geschéftsjahr 2003 in der BDA-
Geschiftsstelle tiberpriift und fiir in Ordnung befunden habe. In
Anbetracht dessen und der weiterhin erfreulichen finanziellen
Situation des BDA befiirworte er uneingeschrinkt die Entlastung
des Kassenfiihrers, die er hiermit beantragen wolle.

TOP 4
Aussprache und Entlastung des Kassenfiihrers
Nach Kldrung einiger Sachfragen zum Kassenbericht, folgt die Mit-

gliederversammlung dem Antrag von Herrn Dr. med. Klaus Rietz
und beschlieft einhellig die Entlastung des Kassenfiihrers.

TOP 5
Verschiedenes
Nachdem keine Wortmeldungen erfolgen, schliet der Prasident die

ordentliche Mitgliederversammlung des BDA mit einem Dank an
die Teilnehmer.

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

Prof. Dr. med. Klaus Fischer
— Schriftfiihrer des BDA -

Personalia

Prof. Dr. med. Bernd W. Bottiger, Geschiftsfithrender Oberarzt der
Klinik fiir Anaesthesiologie am Universitdtsklinikum Heidelberg,
wurde zum Vorsitzenden der Arbeitsgruppe "Research" des
European Resuscitation Council (ERC) berufen. Gleichzeitig
wurde er in seiner Funktion als Vorsitzender des wissenschaftlichen
Komitees "Resuscitation and Emergency Medicine" der European
Society of Anaesthesiologists (ESA) bestitigt und vom Senat der
European Academy of Anaesthesiology (EAA) in den Status eines
" Academician" (" Academican by virtue of contributions to the art
and science of Anaethesiology") erhoben.

Dr.med. Marc-Alexander Burmeister hat sich am 02.12.2003 mit der
Arbeit " Auswirkungen der prophylaktischen oder therapeutischen
Gabe der zellfreien Hamoglobinlosung HBOC-200 (Oxyglobin
TM) auf die Ausprdgung myokardialer Ischamie- und Reper-
fusionsschdden nach akuter Koronararterienligatur im Klein-
tiermodell" fiir das Fach Anésthesiologie am Fachbereich Medizin

der Universitdt Hamburg habilitiert und wurde am 04.02.2004 zum
Privat-Dozenten ernannt.

Auf Beschluss des Prisidenten der Bundesirztekammer (BAK)
und des Deutschen Arztetages vom 30.04.2004 wurde Herrn Prof.
Dr. med. Klaus Fischer, Bremen, fiir Verdienste um die érztliche
Fortbildung die Ernst-von-Bergmann-Plakette der BAK verliehen.
Die Verleihung der Medaille erfolgte am 30.07.2004 durch die
Vizeprisidentin der BAK, Frau Dr. med. Ursula Auerswald.

Dr. med. Thorsten Krause hat sich am 11.02.2004 mit der Arbeit
"Untersuchungen zum Agonismus von Lokalanésthetika und
Opioiden an zentralen Alpha-2-Adrenozeptoren — Neue molekula-
re Wirkprofile altbekannter Anésthetika" fiir das Fach Anésthesio-
logie am Fachbereich Medizin der Universitit Hamburg habilitiert
und wurde am 07.04.2004 zum Privat-Dozenten ernannt.
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