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VERBANDSMITTEILUNGEN / ANNOUNCEMENTS

Niederschrift der ordentlichen Mitgliederversammiung
der DGAI am 27. April 2008 in Nurnberg

- Im Rahmen des 55. Deutschen Anasthesiecongresses 2008 -

Der Prasident der DGAI, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hugo Van
Aken, Muinster, erdffnet die Mitgliederversammlung und
begriBt die 102 anwesenden stimmberechtigten
Mitglieder. Er stellt fest, dass die Mitgliederversammiung
satzungsgemaB und fristgerecht durch Veréffentlichung in
der Verbandszeitschrift Andsthesiologie & Intensivmedizin,
Heft 3/2008, Seite 170, unter Angabe von Termin und
Tagesordnung einberufen wurde und beschlussfahig sei. Er
weist darauf hin, dass die Tagesordnung noch um den
Punkt 3a ,Harmonisierung der Mitgliedsbeitrage® ergénzt
worden sei.

Vor Eintritt in die Tagesordnung bittet der Président die
Anwesenden, sich im Gedenken an die seit dem letzten
Deutschen Anésthesiecongress verstorbenen Kolleginnen
und Kollegen von ihren Platzen zu erheben:

Prof. Dr. med. Paul Altmayer, Saarbriicken

Dr. med. Renate Bach, Idstein

Dr. med. Alfred Czeike, Augsburg

Dr. med. Christian Frankenberg, Hattingen

Dr. med. Wolfgang Geil, Alsting

Juergen Herrig, Erkrath

Guenter Hitziger, Konstanz

Kurt Jelinek, Dortmund

Dr. med. Manfred G. Kalisch, Mtlheim

Dr. med. Peter Kretzmer, Hamburg

Prof. Dr. med. Jean Lassner, St. Vincent Le Paluel

Dr. med. Klaus Mangel, Bremerhaven

Dr. med. Elisabeth Matt, Ostrach

Prof. Dr. med. Klaus Schmidt, Glinzburg-Reisensburg

Dr. med. Reinhard Schneble, Feucht

Dr. med. Heiko Schneidereit, Frankfurt

Dr. med. Peter Uter, Hannover

Prof. Dr. med. Burghard Weidler, Ober-Morlen

Dr. med. Anneliese Weyer, Offenbach.

TOP 1: Bericht des Prasidenten

Prof. Van Aken informiert die Mitgliederversammlung Uber
die Politik der DGAI im Berichtszeitraum und geht im
Einzelnen u.a. ein auf:

e die Auseinandersetzungen zur Thematik ,Kern-
kompetenz und Delegation arztlicher Leistungen*:
Diese, insbesondere durch den Versuch eines groB3en
privaten Klinikbetreibers, ein Konzept fir sogenannte
medizinische Assistenten in der Anasthesie (MAfA) zu eta-
blieren, entstandene Diskussion habe die DGAI und den
Berufsverband nahezu das gesamte vergangene Jahr

beschaftigt. Dabei wurde seitens unserer juristischen
Berater deutlich gemacht, dass es Aufgabe der Fach-
gesellschaften sei, weitgehend selbstandig ihre Téatig-
keitsfelder und Verantwortungsbereiche zu definieren.
Daher habe die DGAI gemeinsam mit dem BDA zwei
Grundsatzdokumente zur Thematik ,,Arztliche Kernkompe-
tenz und Delegation in der Anasthesie” sowie LArztliche
Kernkompetenz und Delegation in der Intensivmedizin“
publiziert (A& 12/2007 und A&l 1/2008). In diesen
EntschlieBungen sei deutlich formuliert, welche arzt-
lich/anasthesiologischen Tatigkeiten delegierbar seien und
welche nicht. Der besagte Konzern habe daraufhin sein
Konzept zunéchst gestoppt.

Dieser Erfolg in der MAfA-Frage dtirfe jedoch nicht dartiber
hinweg tauschen, dass diese Thematik auch weiterhin bri-
sant sei und es auf absehbare Zeit bleiben werde. Dies
gelte fur alle &arztlichen Fachgebiete, nicht nur fur die
Anésthesiologie. Hierfir spreche allein schon das
Gutachten des Sachversténdigenrates zur Entwicklung
des Gesundheitswesens von 2007, in dem diese Pro-
blematik pointiert herausgestellt und das MAfA-Konzept
als positives Beispiel angefiihrt sei. Hierflr spreche ferner
die vor zwei Wochen vom Deutschen Krankenhausinstitut
im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft verof-
fentlichte Studie zur Neuordnung des &rztlichen Dienstes.
In dieser Studie, in der nach Ldsungen flr einen prognosti-
zierten Arztemangel gesucht werde, werde zwar Kklar for-
muliert, dass Prozeduren, die wegen ihrer Schwierigkeiten,
ihrer Gefahrlichkeit oder der Unvorhersehbarkeit etwaiger
Reaktionen professionelles arztliches Fachwissen voraus-
setzen, vom Arzt persénlich durchzufiihren seien und nicht
delegationsfdhig und schon gar nicht substitutionsfahig
sind. Andererseits schlieBt dieses Gutachten — zumindest
auf langere Sicht — auch fiir die Anasthesie eine Ubernah-
me bisher rztlicher Tatigkeiten durch Nicht-Arzte nicht
aus. Voraussetzung hierfur sei allerdings die Anpassung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen und eine entspre-
chende Qualifikation des nicht-arztlichen Personals.

Ganz aktuell sei zu dieser Frage das am Freitag
(26.04.2008) vom Deutschen Bundesrat verabschiedete
»,Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflege-
versicherung* (,,Pflegeweiterentwicklungsgesetz”) zu nen-
nen. Nach diesem Gesetz ist es nun mdglich, dass
Kranken- und Altenpflegepersonal selbstandig Verord-
nungen von Heil- und Pflegehilfsmitteln und die inhaltliche
Ausgestaltung der hauslichen Krankenpflege vornehmen
durfen, also therapeutische Entscheidungen treffen. »
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» Damit ist das Prinzip, dass Diagnose und Therapie dem
Arzt vorbehalten sei, bereits durchbrochen. Dieses gelte
allerdings zunachst nur fur den Bereich der Chroniker-
Pflege und auch nur in Modellversuchen. Eine weitere Ein-
schréankung ist durch den Bundesrat noch in das Gesetz
eingebracht worden: Der Gemeinsame Bundesausschuss
(GemBA) muss festlegen, welche Tatigkeiten fir die Uber-
tragung auf Angehérige der Pflegeberufe in Frage kom-
men. Vor einer solchen Entscheidung seien zudem die
Bundeséarztekammer sowie die Pflegeverbande anzuhdren.
Gleichwohl 6ffne dieses Gesetz und die darin vorgesehe-
nen Modellvorhaben den Weg zu einer Substitution arzt-
licher Kerntatigkeiten durch Nicht-Arzte. Dieses sei aus
arztlicher Sicht der falsche Weg, die Folgen eines etwaigen
Arztemangels abzumildern. Der erste sinnvolle Schritt sei
es, zunachst die Arzte von nichtérztlichen Tatigkeiten zu
entlasten und den &rztlichen Beruf wieder attraktiver zu
machen.

e Leitlinien und Empfehlungen:

Im Berichtszeitraum habe die DGAI ein Grundsatzpapier
zur Unterstlitzung von Leitlinien erarbeitet, das vorsehe,
nur noch Leitlinien der Kategorien S2e und S3 zu verab-
schieden. Dieses Grundsatzpapier, erschienen in A&l
2/2008, sei von einem Vorwort von Dr. iur. E. Biermann und
Prof. Dr. iur. Dr. rer. pol. K. Ulsenheimer begleitet, in dem
die praktische und forensische Bedeutung von Leitlinien
stark relativiert werde.

Ferner befasse sich das Prasidium mit der Aktualisierung
bestehender Leitlinien und Empfehlungen und plane
gemeinsam mit dem BDA, die Sammlung der ,Entschlie-
Bungen, Empfehlungen, Vereinbarungen“ neu aufzulegen.

e Weiterbildung:

Die Bundeséarztekammer plane in Zukunft eine kontinuierli-
che Weiterentwicklung der Musterweiterbildungsordnung
und werde 2009 oder 2010 entsprechende Beschllsse fas-
sen. Die DGAI habe zur Starkung der Schmerzmedizin im
Fachgebiet beantragt, die Schmerztherapie in der Fach-
arztweiterbildung stérker zu verankern und hierzu quantifi-
zierbare Leistungsnachweise vorzuschreiben.

Im Zusammenhang mit der Zusatzweiterbildung Intensiv-
medizin habe eine Umfrage bei den Landeséarztekammern
bedauerlicherweise ergeben, dass die in der Facharzt-
weiterbildung ,,versenkten® 12 Monate Intensivmedizin von
der Uberwiegenden Mehrheit der Landeséarztekammern nur
dann angerechnet wirden, wenn auch eine Befugnis zur
Zusatzweiterbildung in der Intensivmedizin bestehe. Die
DGAI habe diesbezliglich Kontakt mit der Bundes-
arztekammer aufgenommen, um in dieser Frage eine
bundeseinheitliche und angemessene Regelung zu finden.
Darliber hinaus sei seitens der DGAI eine Initiative zur
Regelung der Finanzierung der Weiterbildung im DRG-
System ergriffen worden. Die Kosten der Weiterbildung
seien zwar rechnerisch in den DRG-Erlésen enthalten. Da
diese jedoch ohne Beriicksichtigung, ob die Abteilung
weiterbildet oder nicht, ausgezahlt wirden, ergebe sich
zwangslaufig eine Unterfinanzierung derjenigen Abtei-
lungen, die weiterbilden, und eine Uberfinanzierung derje-
nigen Abteilungen, die nicht weiterbilden. Zu dieser Frage
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seien Gesprache unter anderem mit Mitgliedern des
Gesundheitsausschusses des Bundestages, den chirurgi-
schen und internistischen Verbanden und mit dem DKG -
Prasidenten geflihrt worden. In diesen Gesprachen wurde
seitens der Politik unmissversténdlich deutlich gemacht,
dass eine wie auch immer geartete Finanzierung nur dann
gewahrt werden kénne, wenn die Qualitdt der Weiter-
bildung evaluiert und gesichert werde. Hierzu habe eine
DGAI-Kommission ein 25-Punkte-Programm erarbeitet,
das derzeit in der Diskussion sei. Des Weiteren planten die
Landesarztekammern eine flachendeckende Evaluierung
der Weiterbildung nach dem Schweizer Modell der FMH, in
die mdglicherweise die DGAI-Punkte einflieBen konnten,
um den Aufbau paralleler Systeme zu vermeiden.

¢ Griindung einer Stiftung Deutsche Anasthesiologie:
Des Weiteren geht der Prasident kurz auf die in Vor-
bereitung befindliche Grindung einer Stiftung ,Deutsche
Anésthesiologie” ein, die einen Teil der satzungsgemaBen
Aufgaben der DGAI auf finanziell sicherem und steuerlich
unbedenklichem Fundament tUbernehmen solle. Dieses sei
der DGAI von der Steuerkanzlei RédI&Partner auch auf-
grund europdischer Entwicklungen dringend angeraten
worden.

Ein weiterer Punkt, mit dem sich das Prasidium befasst
habe und weiterhin befassen werde, sei die Stellenmarkt-
und Nachwuchssituation, auf die er aus Zeitgriinden hier
nicht weiter eingehen kénne.

AbschlieBend gratuliert der Prasident dem Kongress-
préasidenten, Prof. Dr. med. Jlirgen Biscoping, Karlsruhe,
fur die exzellente Durchflihrung dieses Kongresses und
dankt der Geschéftsstelle fir die groBe Unterstiitzung, die
er in seiner bisherigen Amtszeit erfahren habe.

TOP 2: Bericht des Generalsekretars

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Klaus van Ackern, Mannheim, infor-
miert die Mitgliederversammlung Uber weitere Aktivitdten
des DGAI-Prasidiums im Berichtszeitraum und spricht im
Einzelnen an:

e Die verstarkten interdisziplindren Aktivitdten der DGAI,

die unter anderem Ausdruck gefunden hétten in regelmasi-

gen Treffen mit Reprasentanten der Deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie, des Berufsverbandes der

Deutschen Chirurgen sowie der Deutschen Gesellschaft fur

Innere Medizin. Man gehe mittlerweile in verstarktem MaBe

gemeinsame Wege in Grundsatzfragen. Dieser von gegen-

seitigem Respekt und Verstandnis gepragte Dialog mit den
anderen groBen Fachgesellschaften habe zu einer Reihe
bemerkenswerter Publikationen gefihrt:

e  Gemeinsame Empfehlung der DGAI und des BDA sowie
der DGIM und der DGII zur Organisation der Intensiv-
medizin“ (06.05.2007)

e ganzseitiger FAZ-Artikel der Prasidenten von DGAI, DGC
und dem Vizeprésidenten der DGIM ,Schlechte Zeiten
fur gute Medizin“ (15.05.2007)

e offener Brief aller medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften an die Bundeskanzlerin: ,Die universitare
Medizin zwischen Exzellenzinitiative und Braindrain®
(18.09.2007). 4
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» ¢ Zentrenbildung / Outsourcing:

DGAI und BDA hétten gemeinsam am 25.07.2007 eine
Klausurtagung zum Thema Zentrenbildung und Out-
sourcing durchgefihrt. Entsprechende Publikationen fir
die A&l seien in Vorbereitung. Bereits publiziert sei ein
gemeinsamer Artikel von Van Aken, Steinauer und
Hiddemann ,Outsourcing arztlicher Leistungen in der
Intensivmedizin — Deakademisierung — langfristig gesehen
Ruickschritt durch Stillstand” (Intensivmedizin UP2DATE
3/2007).

¢ Entwicklungen in der Intensivmedizin:

Alsdann geht der Generalsekretéar auf jingste Ent-
wicklungen ein, die zur Grindung einer ,Deutschen
Gesellschaft flr Interdisziplindre Intensivmedizin (DIGI)“
und einer beabsichtigten Anderung der Satzung der DIVI
gefiihrt hatten. Er gibt zunéchst einen kurzen Uberblick
Uber die Verteilung der Intensivmedizin in den deutschen
Krankenhdusern und weist darauf hin, dass die UbergroB3e
Mehrheit der Intensiveinheiten in mittleren und kleineren
Krankenh&usern situiert und unter anasthesiologischer
Leitung sei. AnschlieBend schildert er den Ablauf der
Ereignisse seit der DIVI-Mitgliederversammlung im
November 2007 im Einzelnen und &auBert seine groBe
Sorge, dass die Grindung einer eigenstandigen Gesell-
schaft fur Intensivmedizin mit persénlicher Mitgliedschaft
den Einstieg in die Selbstandigkeit der Intensivmedizin als
eigenstdndiges Fachgebiet bedeute. Dieses sei in
Deutschland und auch auf européischer Ebene bislang
immer aus guten Grinden abgelehnt worden. So habe die
Vereinigung der medizinischen Fachgesellschaften in
Europa, die UEMS, gerade in der vergangenen Woche den
Weg der ,particular competence®, also der deutschen
Zusatzweiterbildung fir die Intensivmedizin gewahlt. Damit
bleibe die Intensivmedizin weiterhin eine Spezialisierung
innerhalb einiger bestehender Fachgebiete.

Eine Verselbstandigung der Intensivmedizin hatte insbe-
sondere fur die DGAI, die das Wort ,Intensivmedizin® in
ihrem Namen flhre, weitreichende negative Konse-
quenzen. Das Prasidium sei daher der einhelligen
Auffassung, dass das ,I“ in der DGAI nicht abgespalten
werden dirfe, die Einheit des Fachgebietes und der DGAI
musse gewahrt bleiben. Die Erfahrungen aus den USA
zeigten ganz deutlich, dass die Abspaltung der Intensiv-
medizin zu einem Bedeutungsverlust der Anasthesiologie
in Klinik sowie in Forschung und Lehre flhre. Ferner wiirde
eine solche Abspaltung der fiir junge Arzte interessanten
und anspruchsvollen Intensivmedizin gerade vor dem
Hintergrund des Arztemangels zu ernsthaften Problemen
bei der Gewinnung von Nachwuchs fir das Fachgebiet
fuhren. Es sei Uberdies davon auszugehen, dass die
Bestrebungen privater, aber auch anderer Kranken-
haustrager, den Arztvorbehalt in der Anésthesie aufzuwei-
chen, weitergehen wirden. Hiergegen bietet die Intensiv-
medizin, deren arztliche Leistungen nicht in Frage gestellt
wurden, eine starke Bastion und ggf. ein ,Rlckzugs-
gebiet”, auf das nicht verzichtet werden konne. Nicht
zuletzt wirde ein Wegbrechen der Forschung in der
Intensivmedizin zu einer Deakademisierung des Fach-
gebietes flhren.
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Prof. van Ackern fahrt fort, dass die DIVI als Zusam-
menschluss derjenigen medizinischen Fachgesellschaften
und Berufsverbande, die Intensivmedizin betreiben, sich
ebenfalls klar und eindeutig daflir ausgesprochen habe,
dass die Intensivmedizin integraler Bestandteil der Mutter-
disziplinen bleiben und nicht selbstédndig werden solle.
Daher lehne auch die DIVI die DIGI ab.

Um die Anliegen der in der Intensivmedizin t&tigen
Kolleginnen und Kollegen nach innen und auBen besser
vertreten zu kénnen und dem durchaus berechtigten
Wunsch auf Schaffung eines interdisziplindren Forums mit
Individualmitgliedschaften zu entsprechen, musste die
schon seit langerem diskutierte Satzungsanderung der
DIVI mit Vorrang umgesetzt werden. Diese scheine mittler-
weile dank der Einsicht aller Beteiligten und des immensen
Einsatzes des DGAI-Prasidenten unter ,,Dach und Fach“ zu
sein. Die DIVI werde in Zukunft eine ,Hybridgesellschaft”,
bestehend aus traditionellem Dachverband der medizini-
schen Fachgesellschaften und Berufsverbdnde, die
Intensivmedizin betreiben, und je einer Division &rztlicher,
und, was ebenfalls neu sei, nicht-arztlicher Einzelmitglieder
werden. Dank einer neuen Gewichtung der Stimmrechte
der Fachgebiete in der DIVI werde im Ubrigen der realen
Situation, in der die Anésthesisten die UbergroBe Mehrheit
der operativen Intensiveinheiten leiteten und die Uberwie-
gende Anzahl von weitergebildeten Intensivmedizinern
stellten, besser gerecht als bislang. Ein groBer Dank
gebiihre dem Prasidenten Van Aken, der maBgeblich zum
Erhalt der DIVI beigetragen und einen groBen Anteil daran
habe, dass die Intensivmedizin auch auf européischer
Ebene integraler Bestandteil der ,Mutterfachgebiete”
bleibe.

AnschlieBend erldutert der Prasident den neuen
Satzungsentwurf der DIVI und erklart, dass die DIVI, seit
1977 als interdisziplindre Vereinigung der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften und Berufsverbédnde in der
Intensivmedizin erfolgreich, mit dieser Satzung zu einer
echten wissenschaftlichen Fachgesellschaft mit persén-
licher Mitgliedschaft weiterentwickelt wird. Sie wird
sowohl die wissenschaftlichen Fachgesellschaften und
Berufsverbédnde der Intensiv- und Notfallmedizin betrei-
benden Fachgebiete als auch Arztinnen und Arzte, die in
der Intensiv- und Notfallmedizin t&tig sind, als Einzel-
mitglieder vertreten. Zudem wird sie sich auch nichtarzt-
lichen Personen aus diesen Bereichen 6ffnen.

Im Anschluss an diese Ausflihrungen geht der General-
sekretédr auf die DGAl-interne Diskussion Uber diese
Entwicklungen in der Intensivmedizin ein. Es sei unbestrit-
ten, dass sich auch die DGAI in dieser Frage weiterentwi-
ckeln misse. Viele Diskussionen mit Mitgliedern des
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Intensivmedizin héatten
gezeigt, dass sich dessen Mitglieder trotz der bereits ergrif-
fenen MaBnahmen in der DGAI nicht hinreichend repréasen-
tiert fihlten. An dieser Stelle sei den Reprdsentanten des
Arbeitskreises, namentlich Herrn Kollegen Quintel, fir die
sachbezogene und faire Diskussion dieser wichtigen
Fragen sehr zu danken.

Der Generalsekretédr flhrt weiter aus, dass sich das
Prasidium sehr intensiv mit der Frage befasst habe, welche
Rolle die Intensivmedizin zuklnftig in der DGAI spielen »
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» kdnne. Eine solche Weichenstellung dirfe jedoch nicht
Ubersturzt erfolgen, sondern misse sorgsam bedacht und
vorbereitet werden. Im Ergebnis dieses Diskussions-
prozesses werde daher vorgeschlagen, dass das Engere
Prasidium der DGAI der nachsten Mitgliederversammlung
2009 ein oder auch alternative Konzept(e) zur besseren
Einbindung der Intensivmedizin in die DGAI vorlegt. Um
diesem Auftrag die ndétige Legitimation und das ihm
gebihrende Gewicht zu geben, wirden das Engere und
das Erweiterte Prasidium die Mitgliederversammlung bit-
ten, einen entsprechenden Beschluss zu fassen.

In der anschlieBenden Aussprache wird den Ausflihrungen
des Generalsekretédrs und des Prasidenten zur Frage der
Intensivmedizin einhellig zugestimmt und die Politik des
Prasidiums und des Préasidenten in Bezug auf die Weiter-
entwicklung der DIVI als hervorragend gewdirdigt. Hinge-
wiesen wird auf die Notwendigkeit, Anasthesie und
Intensivmedizin als ,zwei Seiten einer Medaille“ zu
betrachten und die Tatsache nicht auBer Acht zu lassen,
dass die Intensivmedizin bei weitem nicht nur an
Universitdten und Krankenhausern der Maximalversorgung
stattfinde. In den anstehenden Diskussionen sollten auch
Fragen der Gewichtung der Weiterbildung in der
Intensivmedizin angesprochen werden.

AnschlieBend stellt der Generalsekretédr den Beschluss-
vorschlag des Engeren und des Erweiterten Prasidiums
vor, der wie folgt lautet:

»Die DGAI-Mitgliederversammlung am 27.04.2008 beauf-
tragt das Engere Prasidium der DGAI, der n&chsten
Mitgliederversammlung 2009 ein aktualisiertes Konzept zur
Einbindung der Intensivmedizin in die DGAI vorzulegen.”
Auf Antrag von Professor Klaus Peter wird dieser
Beschlussvorschlag dahingehend erweitert, dass in dieses
Konzept auch die Schmerz- und Notfallmedizin einbezo-
gen werden sollen.

Die Mitgliederversammlung der DGAI stimmt dem Antrag
der Préasidien mit der vorgeschlagenen Erweiterung auf alle
vier S&ulen des Fachgebietes per TED-Verfahren mit
96,8% der abgegebenen Stimmen zu.

TOP 3: Bericht des Kassenfiihrers

Der Kassenflihrer der DGAI, Prof. Dr. med. Norbert Roewer,
Wirzburg, stellt den von der Kanzlei Roedl & Partner
erstellten Kassenbericht fir das abgelaufene Geschéftsjahr
2007 vor und bittet PD Dr. med. Alexander Schleppers, die
wesentlichen Berichtsseiten Uber die Entwicklung des
Anlagevermdgens, die Einnahmen und Ausgaben der
DGAI, die ausgeglichene Bilanz und die Gewinn- und Ver-
lustrechnung im Einzelnen zu erlautern.

Professor Roewer fahrt fort, dass es erfreulicherweise
wiederum gelungen sei, bedingt durch positive Abschlisse
des DAC und des HAI im Jahre 2007, einen gewissen
Uberschuss zu erwirtschaften, so dass sich die DGAI auf
einer soliden finanziellen Grundlage bewege, was nicht
bedeute, dass nicht weiterhin eine sparsame Ausgaben-
politik zu betreiben sei. Die Wirtschaftspriifer der DGAI hat-
ten eine ordnungsgemaBe Buchfiihrung bescheinigt und
testiert, dass keine Sachverhalte bekannt geworden seien,
die gegen die OrdnungsmaBigkeit des Jahresabschlusses
sprachen.
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AbschlieBend informiert der Kassenfihrer tiber die Uberle-
gungen, einen Teil des Vermdgens der DGAI einer ,,Stiftung
Deutsche Anéasthesiologie® zuzuftihren, wortber der Prési-
dent bereits berichtet habe.

Top 3a: Anpassung der Mitgliedsbeitrédge

Die Mitgliederversammlung der DGAI beschlieBt nach kur-
zer Diskussion, die Mitgliedsbeitrdge zwischen den neuen
und den alten Bundesléndern, dort, wo noch nicht gesche-
hen (Arzte in leitender Stellung und niedergelassene
Anésthesisten), anzugleichen. Dieses soll zum 1. Januar
2009, mithin im 20. Jahr nach der Wiedervereinigung wirk-
sam werden.

TOP 4: Bericht der Kassenpriifer

PD Dr. med. Dirk Pappert, Potsdam, berichtet, dass er
gemeinsam mit Prof. Dr. med. J6rg Busse, Solingen, am
18.02.2008 die Buchflihrung und die Kasse der DGAI in
den R&umen der Geschéftsstelle gepruft habe. Diese
Prifung habe ebenso wie die durch die Kanzlei Rédl &
Partner ergeben, dass die Blcher sauber und ordnungsge-
maB geflhrt und das alle Geschéftsvorfalle, die Uber
Geldkonten der Gesellschaft abgewickelt wurden, in der
Buchhaltung erfasst worden seien. Aufgrund dessen und
der ausgeglichenen Bilanz beflirworteten er und Professor
Busse uneingeschrankt die Entlastung des Kassenfuhrers.

TOP 5: Aussprache und Entlastung des
Prasidiums

Auf Antrag von Professor Krier spricht die Mitgliederver-
sammlung der DGAI dem Préasidium einschlieBlich des
Kassenfuhrers die Entlastung aus.

TOP 6: Wahl des Engeren Prasidiums der
DGAI

Der Prasident schlédgt vor, Herrn Prof. Dr. med. Claude
Krier, Stuttgart, der sich flr diese Aufgabe zur Verfligung
gestellt habe, zum Wabhlleiter zu bestellen. Die Mitglieder-
versammlung wéhlt Herrn Professor Krier per Akklamation
zum Wahlleiter.

Der Wahlleiter stellt nochmals fest, dass die Mit-
gliederversammlung gemaB der Satzung ordnungsgemaB
und fristgerecht eingeladen und die Stimmberechtigung
der Teilnehmer im Einzelnen geprift worden sei. Die
Versammlung sei beschlussféhig. Alsdann ruft Krier zur
Wahl der Mitglieder des Engeren Prasidiums der DGAI fiir
die Amtsperiode 2009/2010 auf und erlautert zunachst den
Vorschlag des Engeren und des Erweiterten Prasidiums fir
die zuklnftige Besetzung der Position des General-
sekretérs der DGAI. Es werde empfohlen, Professor Klaus
van Ackern, Mannheim, flr weitere zwei Jahre in diesem
Amt zu bestatigen. Gleichzeitig hatten die Préasidien
beschlossen, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hugo Van Aken,
Munster, als Generalsekretéar fur die Jahre 2011 und 2012
zu nominieren. Um in dieser Position die nétige Kontinuitat
zu wahren, solle die Wahl des Generalsekretérs flir diese »
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» Amtsperiode bereits im Jahre 2009 erfolgen und Prof.
Van Aken im Falle seiner Wahl bereits 2010 als kooptiertes
Mitglied im Engeren Prasidium der DGAI mitwirken.
Alsdann erldutert der Wabhlleiter die weiteren Wahl-
vorschldage und stellt fest, dass es zu den einzelnen
Kandidaten keine Alternativvorschlage gebe, keine weitere
Aussprache gewlinscht werde und dass alle vorgeschlage-
nen Kandidaten ihre Bereitschaft zur Kandidatur erklart
haben, und ruft zur Wahl der einzelnen Positionen im
Engeren Prasidium der DGAI auf.

Die Wahl wird gem&B der Wahlordnung mittels
Ted-System durchgefiihrt und fihrt zu folgenden
Ergebnissen:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Klaus van
Ackern, Mannheim

Generalsekretar:

Schriftfiihrer: Prof. Dr. med. Jens Scholz, Kiel

Kassenfiihrer: Prof. Dr. med. Norbert Roewer,

Wirzburg

Vertreter der Landesvorsitzenden: Prof. Dr. med.
Walter Schaffartzik, Berlin.

Alle Gewahlten nehmen die Wahl an und danken der
Mitgliederversammlung fur das damit ausgesprochene
Vertrauen.

TOP 7: Wahl des Vertreters der auBerordent-
lichen Mitglieder

Alsdann ruft der Wabhlleiter zur Wahl des Vertreters/der
Vertreterin der auBerordentlichen Mitglieder auf. Die hierzu
wahlberechtigten anwesenden auBerordentlichen Mitglie-
der wéhlen ohne weitere Aussprache Herrn Dr. med. Max
Skorning, Aachen, zu ihrem Vertreter. Herr Dr. Skorning
nimmt die Wahl an.
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Der Préasident spricht anlasslich dieser Wahl dem zum
Jahresende ausscheidenden Vertreter der auBerordent-
lichen Mitglieder, Herrn PD Dr. med. Klaus Hahnenkamp,
den Dank der DGAI fir seine initiativenreiche Amtsflihrung
aus, die die Einbeziehung der Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung in die Arbeit der DGAI sehr geférdert habe.

TOP 8: Wahl der Kassenpriifer und deren
Stellvertreter

AbschlieBend ruft Professor Krier zur Wahl der beiden
Kassenprifer und deren Stellvertreter auf und erhélt das
Einverstandnis der Mitgliederversammlung, Uber diese vier
Positionen per Akklamation abzustimmen. Die Mitglieder-
versammlung der DGAI wahlt per Akklamation die Herren
PD Dr. med. Dirk Pappert und Prof. Dr. med. Ralf
Scherer zu Kassenprifern der DGAI fur die Amtsperiode
2009/2010 sowie Prof. Dr. med. Roderich Klose und Prof.
Dr. med. Peter Schmucker zu deren Stellvertretern.

TOP 9: Verschiedenes

Da unter diesem Tagesordnungspunkt keine Wortmel-
dungen erfolgen, schlieBt der Prasident die Mitglieder-
versammlung und bedankt sich bei den Anwesenden fur
ihre Mitwirkung. Er ladt alle Mitglieder herzlich zur
Teilnahme am DAC 2009 vom 9.-12. Mai 2009 in Leipzig
unter der Kongressprasidentschaft von Prof. Dr. med.
Joachim Boldt ein.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. H. Van Aken
— Prasident der DGAI —

Prof. Dr. med. Dr. h.c. J. Schttler
— Schriftfihrer der DGAI —

Preistrager des wissenschaftlichen Vortragswettbewerbs*

Im Rahmen des Deutschen Anédsthesiecongresses 2008 in Nirnberg wurden beim wissenschaftlichen Vortrags-
wettbewerb ,,Research-for-Safety” die von der Firma Abbott GmbH & Co.KG erstmalig gestifteten Preise verliehen.
Die Verleihung erfolgte durch den Kongressprasidenten, Prof. Dr. med. Jiirgen Biscoping.

1. Preis:

Dr. med. Ragnar Huhn, Amsterdam, Niederlande, fir
die Arbeit ,Helium induzierte spate Prakonditionierung
im Rattenherzen in vivo“.

2. Preis:

Dr. med. Oliver C. Radke, San Francisco, USA, fir die
Arbeit ,,Ein pulmonales Recruitmentmandver vermindert
die Inzidenz postoperativer Schulterschmerzen nach
laparoskopischen Eingriffen®.

* Siehe auch Supplement Nr. 5/2008.

3. Preis:

Dr. med. Andreas P. Wehrfritz, Erlangen, fUr die Arbeit
»Analgetische und antihyperalgetische Effekte von
Physostigmin und Alfentanil in einem experimentellen
Schmerzmodell am Menschen®. [ |
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Ehrungen der DGAI*

Verleihung der DGAI-Ehrennadel in Gold mit
Brillanten

Im Rahmen des 55. Deutschen Anasthesiecongresses
2008 in NuUrnberg wurde Prof. Dr. med. h.c. Walther
WeiBauer, Panicale, ltalien, als Dank und Anerkennung
fur sein Lebenswerk, mit dem er sich um die deutsche
Anasthesiologie und ihre wissenschaftliche Fachge-
sellschaft in bleibender Weise verdient gemacht hat, die
DGAI-Ehrennadel in Gold mit Brillanten verliehen.
Die Verleihung erfolgte im Rahmen der Eréffnungsfeier
des Kongresses am 26.04.2008 durch den Préasidenten
der DGAI, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hugo Van Aken.

Ehrenmitglieder

Im Rahmen des 55. Deutschen Anasthesiecongresses

2008 in Nurnberg wurden

— Prof. Dr. med. Pierre Coriat, Paris, Frankreich, in
Wirdigung seiner herausragenden Verdienste um die
Anasthesiologie in Europa und die deutsch-franzdsi-
sche Kooperation,

— Prof. Dr. med. Bernd Landauer, Ottobrunn, in
Wirdigung seiner herausragenden und vielfaltigen
Verdienste um unseren Berufsstand und die ebenso
freundschaftliche wie erfolgreiche Zusammenarbeit
zwischen dem Berufsverband und unserer wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft,

zu Ehrenmitgliedern der Deutschen Gesellschaft fur

Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) ernannt.

Die Ernennungsurkunden wurden ihnen auf der Eroff-

nungsfeier des Kongresses am 26.04.2008 durch den

Prasidenten der DGAI, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hugo Van

Aken Uberreicht.

Korrespondierende Mitglieder

Im Rahmen des 55. Deutschen Anasthesiecongresses

2008 in Nurnberg wurden

— Dr. med. René Heylen, Genk, Belgien, in Wirdigung
seiner hervorragenden Verdienste um die Forderung
der europaischen Anasthesiologie
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— Prof. Dr. med. M.J. Yuke Tian, Wuhan, VR China, in
Wirdigung ihres langjahrigen Einsatzes um die
Férderung deutsch-chinesischer Zusammenarbeit in
der Anésthesiologie,

zu korrespondierenden Mitgliedern der DGAI ernannt.

Die Ernennungsurkunde wurde Herrn Dr. Heylen auf der

Eréffnungsfeier des Kongresses am 26.04.2008 durch

den Prasidenten der DGAI, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hugo

Van Aken Uberreicht. Frau Prof. Dr. Tian erhalt die

Urkunde im Rahmen des DAC 2009.

DGAI-Ehrennadel in Gold

Im Rahmen des 55. Deutschen Anasthesiecongresses

2008 in NUrnberg wurde

— Prof. Dr. med. Joachim Radke, Halle, als Dank und
Anerkennung flir sein groBes, langjahriges
Engagement um das Fachgebiet Anéasthesiologie
und unsere wissenschaftliche Fachgesellschaft,

— Prof. Dr. med. Konrad Reinhart, Jena, als Dank und
Anerkennung fir sein hervorragendes Engagement
um die deutsche und internationale Intensivmedizin,

die DGAI-Ehrennadel in Gold verliehen. Die Verleihung

erfolgte im Rahmen der Eréffnungsfeier des Kongresses
am 26.04.2008 durch den Préasidenten der DGAI, Prof.

Dr. med. Dr. h.c. Hugo Van Aken.

Verleihung der Franz-Kuhn-Medaille

Im Rahmen des 55. Deutschen Anasthesiecongresses
2008 in Nurnberg wurde Prof. Dr. med. Rolf Zander,
Mainz, in Anerkennung seiner besonderen Verdienste
um die klinische Physiologie und sein interdisziplindres
Engagement die Franz-Kuhn-Medaille der DGAI verlie-
hen. Die Verleihung erfolgte im Rahmen der
Eréffnungsfeier des Kongresses am 26.04.2008 durch
den Prasidenten der DGAI, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hugo
Van Aken.

|

Hellmut-Weese-Gedachtnisvorlesung*

Kay Nehm, Generalbundesanwalt a.D., hielt im Rahmen der Eréffnungsfeier des 55. Deutschen
Anasthesiecongresses 2008 am 26. April 2008 in Nirnberg die 21. Hellmut-Weese-Gedachtnisvorlesung
zum Thema ,,30 Jahre ,Deutscher Herbst“ — Ein Zeitzeuge berichtet —“

* Siehe auch Supplement Nr. 5/2008.
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Wissenschaftliche Preise der DGAI*

Im Rahmen der Eréffnungsfeier des 55. Deutschen Anésthesiecongresses 2008 am 26.04.2008 in Nirnberg erfolg-
te die Verleihung der wissenschaftlichen Preise der DGAI flr das Jahr 2008 durch den Prasidenten der DGAI,

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hugo Van Aken:

DGAI-Forschungsstipendium der Fresenius-
Stiftung

Das DGAI-Forschungsstipendium 2008 der Fresenius-

Stiftung, Bad Homburg, wurde an

- Dr. med. Andreas Leffler, Erlangen-Nurnberg, in
Anerkennung seiner wissenschaftlichen Arbeit unter
besonderer Berilicksichtigung der Arbeit ,,Propofol akti-
viert nozizeptor-spezifische Membranrezeptoren der
»Iransient Receptor Potential“-Familie“ und an

— Dr. med. Peter Rosenberger, Tubingen, in Anerken-
nung seiner wissenschaftlichen Arbeit unter besonderer
Berlicksichtigung der Arbeit ,Netrin-1 wird unter
Hypoxie durch HIF-1 o induziert und beeinflusst die
Migration Neutrophiler Granuloyten durch den A2B
Adenosin Reezeptor*

verliehen.

Karl-Thomas-Preis

Der von der Firma B. Braun Melsungen AG gestiftete Karl-
Thomas-Preis 2008 wurde verliehen an Priv.-Doz. Dr.
med. Pascal Kniifermann, Bonn, in Wirdigung seines
Einsatzes fur die anasthesiologische Forschung unter
besonderer Berlcksichtigung der Habilitationsschrift
»,CD14-deficient mice are protected against lipopolysac-
charide-induced cardiac inflammation and left ventricular
dysfunction®.

Carl-Ludwig-Schleich-Preis

Der von der Firma Janssen-Cilag GmbH, Neuss, gestiftete
Carl-Ludwig-Schleich-Preis 2008 wurde verliehen an
Benjamin Storek, Berlin, in Wirdigung seines Einsatzes
fur die anasthesiologische Forschung unter besonderer
Beriicksichtigung der Arbeit "Sensory neuron targeting by
self-complementary AAV8 via lumbar puncture for chronic
pain”.

August-Bier-Preis

Der von der Firma AstraZeneca, Wedel, gestiftete August-

Bier-Preis 2008 wurde verliehen an

— Priv.-Doz. Dr. med. Wiebke Gogarten, Mdinster, in
Wirdigung ihres Einsatzes fUr die an&sthesiologische
Forschung unter besonderer Berilcksichtigung der
Arbeit "Rickenmarksnahe Regionalandsthesien und
Thromboembolieprophylaxe/antithrombotische Medika-
tion. 2. Uberarbeitete Empfehlung der DGAI", und an

— Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Schwemmer, Wiirzburg, in
Wirdigung seines Einsatzes fur die anédsthesiologische
Forschung unter besonderer Berilcksichtigung der
Habilitationsschrift "Einsatz der transkutanen Ultra-
schallbildgebung in der Ané&sthesiologie: Nutzen fur
periphere Nervenblockaden und GefaBpunktionen".

* Siehe auch Supplement Nr. 5/2008.

Thieme Teaching Award

Der von der Thieme Verlagsgruppe, Stuttgart, gestiftete
Thieme Teaching Award 2008 fiir herausragende Arbeiten
oder Projekte auf dem Gebiet der Lehre und/oder der Fort-
und Weiterbildung in Andsthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie wurde verliehen an
Dr. med. Jan Breckwoldt, Berlin, in Wirdigung seines
Einsatzes auf dem Gebiet der Lehre, Weiter- und Fort-
bildung im Fachgebiet Anésthesiologie unter besonderer
Berlcksichtigung des Projektes "Medical students tea-
ching basic life support to school children as a required
element of medical education: A randomised controlled
study comparing three different approaches to fifth year
medical training in emergency medicine".

Heinrich-Drager-Preis fiir Intensivmedizin

Der von der Firma Drager Medical AG & Co. KGaA,

Libeck, gestiftete Heinrich-Drager-Preis 2008 fir heraus-

ragende Arbeiten und Projekte auf dem Gebiet der

Intensivmedizin wurde zu gleichen Teilen an

— Dr. med. Tobias Eckle, Tubingen, unter besonderer
Bericksichtigung der Arbeit "Cardioprotection by Ecto-
5'-Nucleotidase (CD73) and A2B Adenosine Receptors"”
und

— Dr. med. Rainer Kiefmann, Hamburg, unter besonderer
Bericksichtigung der Arbeit ,RBC induce hypoxic lung
inflammation*

verliehen.

Rudolf-Frey-Preis fiir Notfallmedizin

Der von der Firma DeltaSelect GmbH, Dreieich, gestiftete
Rudolf-Frey-Preis fir Notfallmedizin 2008 wurde an Dr.
med. Markus Zimmermann, Regensburg, in Wirdigung
seines Einsatzes fUr die anasthesiologische Forschung
unter besonderer Beriicksichtigung der Arbeit "Luftrettung
in der Nacht - Untersuchung von né&chtlichen Primarein-
sétzen in der Luftrettung" verliehen.

Klinisch-wissenschaftlicher Forschungspreis
der DGAI

Der von der Firma GE Healthcare Technologies, Freiburg,

gestiftete klinisch-wissenschaftliche Forschungspreis

wurde zu gleichen Teilen an

— Dr. med. Klaus Ulrich Klein, Mainz, in Wirdigung sei-
nes wissenschaftlichen Forschungsprojektes ,,Monito-
ring of cerebral perfusion, oxygenation and metabolism
during neuroanesthesia“, und an

— Dr. med. Steffen Weber-Carstens, Berlin, in Wirdi-
gung seines wissenschaftlichen Forschungsprojektes
»,Diagnosis of ICU acquired paresis during early course
of systemic inflammation with electricophysiological
threshold tracking technique (TROND) at the bedside”

verliehen. [ |



