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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Deutschen Andsthesiecongresse (DAC) sind ohne Zweifel der jahrliche Hohepunkt im wissenschaftlichen und gesell-
schaftlichen Leben der deutschen Andsthesiologie. Diese Feststellung schmélert in keinster Weise die Bedeutung anderer
Veranstaltungen im Fachgebiet, wie des,Hauptstadtkongresses Anasthesie und Intensivmedizin der DGAI” (HAI), der
Regionaltagungen von DGAI und BDA, der Symposien der Wissenschaftlichen Arbeitskreise oder nicht zuletzt der Wiirzbur-
ger Wissenschaftlichen Arbeitstage der DGAI.

Ein,Highlight” der DACs ist wiederum die feierliche Eréffnungsveranstaltung mit der Ansprache des Prasidenten, der
Hellmut-Weese-Gedachtnisvorlesung, den Ehrungen in- und ausldndischer Personlichkeiten, die sich in verschiedener
Weise um die Anisthesiologie verdient gemacht haben, der Uberreichung der wissenschaftlichen Preise der DGAI

sowie der Verleihung der Preise fiir den wissenschaftlichen Vortragswettbewerb. Die wissenschaftlichen Preise und der
Vortragswettbewerb sind im Ubrigen dank der selbstauferlegten, groBziigigen Verpflichtung der Pharmazeutischen-

und Medizingerateindustrie und eines namhaften Verlages, Forschung und Lehre im Fachgebiet zu fordern, mit insgesamt
Uber 125.000 € dotiert. Hierfuir auch an dieser Stelle unseren herzlichen Dank.

Aus naheliegenden Griinden kann an den Kongresserdffnungen nur ein begrenzter Teil der 4.000-5.000 Kongressbesucher
teilnehmen, die wiederum nur knapp ein Flinftel der im Fachgebiet tatigen Kolleginnen und Kollegen darstellen. Um der
groBBen Mehrheit der Andsthesistinnen und Andsthesisten in Deutschland, also lhnen als Mitglieder von DGAI und BDA und
Leserinnen und Lesern der A&l die Mglichkeit zu geben, an den wesentlichen Inhalten dieser Eréffnungsveranstaltungen
teilzuhaben, haben die Prasidien von DGAI und BDA beschlossen, diese in Zukunft in einer gesonderten Broschire zu
dokumentieren. Sie umfasst die jeweilige Ansprache der Prasidenten, die Abstracts der Arbeiten und Vortrage, auf die ein
wissenschaftlicher Preis entfallen ist, sowie die Lebensldufe der Autoren, die Laudationes der Geehrten und die Hellmut-
Weese-Gedachtnisvorlesung.

Damit ist die,,publizistische Nacharbeit des DAC", bestehend aus der zitierfahigen Verdffentlichung der Abstracts des
DAC als Supplement dieser Zeitschrift und der vorliegenden Broschiire, abgerundet und komplettiert.

Wir wiinschen lhnen eine interessante und anregende Lektiire.

H.Van Aken J. Biscoping
- Prasident DGAI - - Kongressprasident DAC 2008 -
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BegriBung zur Er6ffnungsveranstaltung

Sehr verehrte Damen, sehr geehrte Herren,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

ganz herzlich begriiBBe ich Sie zur feierlichen Eréffnung der
55. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin. Unser diesjahriger Kongress
steht unter dem Motto ,Vertrauen durch Kompetenz” und
umschreibt damit zentrale Anliegen arztlichen Handelns,
welche im Zusammenhang mit unserer Fachdisziplin nicht
nur auf den Patienten ausgerichtet sind, sondern im gleichen
Maf3e unserem chirurgischen Partner entgegengebracht
werden - ja entgegengebracht werden mussen, um in der
arbeitsteiligen Firsorge und Verantwortung fir den Patien-
ten mit der gebotenen Sorgfalt und Hilfestellung einander
so zu unterstiitzen, dass das Ziel - die Hilfe flr Patienten in
zum Teil schwierigsten Lebenssituationen - erreicht werden
kann. Bei dieser gemeinsamen Arbeit am Patienten ist es die
Kompetenz, die Sicherheit vermittelt und die eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit im Wissen um die Fahigkeit des
jeweils anderen begriindet. Der seit vielen Jahren etablierte
Begriff des Vertrauensgrundsatzes beschreibt dies pragnant
und ist untrennbar mit dem Namen von Professor WeiBauer
verbunden - doch dazu spater mehr.

So freue ich mich besonders, Herrn Professor Steinau, 1. Vize-
prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, zu un-
serer Erdffnungsveranstaltung begriilen zu kénnen. Durch
eine, im Vorjahr ebenso wie heute, zeitliche Uberlagerung
des Jahreskongresses lhrer und unserer Fachgesellschaft
mussten wir im Vorjahr auf Ihre Anwesenheit verzichten, aber
wir konnten warten und so haben wir Sie heute bei uns.
Ganz herzlich begriile ich die Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft fur Andsthesiologie und Intensivmedizin, Herrn
Professor Van Aken, und des Berufsverbandes Deutscher
Anésthesisten, Herrn Professor Landauer. Die langjdhrige,
exzellente Zusammenarbeit zwischen unserer wissenschaft-
lichen Fachgesellschaft und unserem Berufsverband macht
es fur AuBBenstehende nicht auf den ersten Blick erkennbar,
dass zwei eigenstandige Organisationen erfolgreich, weil mit
vielen Gemeinsamkeiten ausgestattet, nicht nur am gleichen
Strang, sondern auch in die gleiche Richtung ziehen.

Ebenso herzlich begrife ich Sie, liebe Frau Professor Koch,
als Prasidentin der Deutschen Akademie fiir Andsthesiolo-
gische Fortbildung. Nicht nur im Rahmen des jeweiligen
Jahreskongresses, sondern mittlerweile bei einer Vielzahl
von Fortbildungsveranstaltungen - Gber das Jahr und Gber
das Land verteilt — sorgt die Deutsche Akademie fiir Ands-
thesiologische Fortbildung fiir eine qualifizierte Fort- und
Weiterbildung und bringt sich in beachtlichem Umfang auch
in diesen Kongress ein.

Als Prasidentin der Tiirkischen Gesellschaft fir Anasthesiolo-
gie begriiBBe ich Sie, sehr verehrte Frau Professor Aypar, ganz
herzlich. Mit der Ehre Ihrer Anwesenheit bekrdftigen Sie das
traditionell sehr gute Verhdltnis unserer beiden Fachgesell-
schaften.

Mein ebenso herzlicher GruB3 gilt Ihnen, Herr Professor Bu-
natian, und lhnen, Herr Professor Polushin, als prasidiale Ver-
treter der Russischen Fachgesellschaft. Auch mit lhnen ver-

bindet uns eine langjahrige, fruchtbare Zusammenarbeit, die
sich dann zum jeweiligen Jahreskongress in gemeinsamen
wissenschaftlichen Sitzungen widerspiegelt. Eine besondere
Freude ist es mir, alle die herausragenden Personlichkeiten
zu begriiBen, denen in dieser Eréffnungsfeier durch unsere
Wissenschaftliche Fachgesellschaft oder unseren Berufsver-
band heute Ehrungen und Preise zuteilwerden - sei es fiir
hervorragende Leistungen in unserem oder fiir unser Fach.
Dass ich Sie, lieber Herr Nehm, fur die Hellmut-Weese-Ge-
dachtnisvorlesung zum DAC 2008 gewinnen konnte, freut
mich auBerordentlich. Sie werden uns als Zeitzeuge und ex-
ponierter Reprdsentant unseres Staates aus lhrer Sicht Uber
Ereignisse berichten, die mit ihrer Dramatik vielen der heute
Anwesenden in immer noch bedriickender Erinnerung sind.
Meine Begriilung ware nicht vollstandig, wirde ich nicht
auch Sie, sehr geehrte Damen und Herren und Reprasentan-
ten der Industrie, herzlich begrii3en, die es mit ihrem grof3en
Engagement immer wieder moglich machen, so auch in die-
sem Jahr, dass wir uns in konzentriertester Form, aus erster
Hand und vor Ort Uber die medizintechnische und pharma-
kologische Entwicklung informieren kénnen, ohne die der
heutige Stellenwert unseres Faches nicht denkbar ware.
Gerne berichte ich Ihnen an dieser Stelle auch von dem sehr
erfolgreichen Verlauf eines Biirgerforums, welches heute
Nachmittag im historischen Rathaussaal der Stadt Nirnberg
zum Thema ,Patientenverfiigung” stattgefunden hat. Ganz
bewusst sind wir mit diesem und einem weiteren, morgen
stattfindenden Biirgerforum aus dem Rahmen des eigentli-
chen Kongresses herausgetreten, um einerseits die Bevolke-
rung auf unseren Jahreskongress in Nirnberg aufmerksam
zu machen und um andererseits zu Themenbereichen als
Ansprechpartner zur Verfligung zu stehen, zu denen wir aus
der Erfahrung unserer taglichen Arbeit heraus etwas zu sa-
gen haben.

Dem ersten deutschen Reichskanzler Otto Graf von Bismarck,
dessen Geburtstag sich zu Beginn dieses Monats jahrte, wird
der Ausspruch zugeschrieben ,Nichts verbindet Menschen
so sehr, wie gemeinsame Arbeit an gemeinsamen Zielen!
Wenn es uns gelingt, diese Maxime auch zukiinftig zu einer
Richtschnur unseres Handelns zu machen — sowohl innerhalb
unseres Faches als auch in der interdisziplindren Zusammen-
arbeit — dann muss uns um die Zukunft nicht bange sein!
Uns allen wiinsche ich einen interessanten, erfolgreichen
Deutschen Anésthesiecongress 2008, bei dem wir unser
Wissen vermehren, eigene Standpunkte Uberprifen und
neue Erkenntnisse fiir unsere tagliche Arbeit finden, um mit
gestarkter Kompetenz weiterhin Vertrauen bei unserer tagli-
chen Arbeit zu wecken.

Prof. Dr. J. Biscoping
Kongressprasident DAC 2008
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Er6ffnungsansprache des DGAI-Prasidenten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
meine sehr verehrten Damen, meine Herren,

zur 55. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin heif3e ich Sie als Prasident
unserer Gesellschaft herzlich willkommen.

Vertrauen” und ,Kompetenz” sind die beiden Schlagworte,
die das Motto unserer diesjahrigen Jahrestagung pragen.
Vertrauen missen uns unsere Patienten, ihnen bleibt keine
Wahl, wissen sie doch viel zu wenig von dem, was mit ihnen
geschieht. Auf gegenseitigem Vertrauen basiert auch die Ar-
beitsteilung zwischen Chirurg und Anésthesist; beide mis-
sen sich wechselseitig darauf verlassen, dass der arztliche
Partner seine Aufgaben fachkundig durchfihrt.

Vertrauen muss man sich verdienen. Die deutsche Anésthe-
sie hat es sich in den zurilickliegenden 55 Jahren verdient.
Unsere Aufgabe ist es, die Grundlagen fiir dies Vertrauen
weiter zu festigen. Das bedeutet manchmal nicht mehr und
nicht weniger, als das Erreichte zu verteidigen. Aktuell muss
vor allem den sog. ,6konomischen Zwangen” hin und wie-
der die Stirn geboten werden. Rationalisierung, Streamlining
und Prozessoptimierung haben dort ihre Grenzen, wo die Si-
cherheit der Patienten auf dem Spiel steht. Wenn der zuneh-
mende Produktionsdruck im OP oder auf der Intensivstation
die Grenze des 6konomisch Sinnvollen tberschreitet und fir
den Patienten gefahrlich wird, dann heif3t es fur jeden von
uns, die Stimme zu erheben - Verantwortung zu Uberneh-
men, fur das Wohl des Patienten.

So wurde die deutsche Andsthesie vor kurzem damit kon-
frontiert, dass ein privater Klinikbetreiber ein Konzept fir
Medizinische Assistenten in der Andsthesie (MAfA) propa-
gierte. Wir haben als DGAI unsere Stimme dagegen erhoben.
Den fachlichen, sozialgesetzlichen und haftungsrechtlichen
Bedenken musste sich schliellich auch der HELIOS-Konzern
beugen und sein umstrittenes Konzept zurlicknehmen. Das
ist wohl jedem hier bekannt. Vielleicht nicht so bekannt ist
die fiir unser Fachgebiet erfreuliche Tatsache, dass sich im
Zusammenhang mit dieser Auseinandersetzung zeigte, auf
welche Verblindete wir bei der Verteidigung der Patienten-
sicherheit als oberstes Gebot zahlen dirfen. Neben Juristen
und Medizinrechtlern, fiir die es an unserer Position ohnehin
nichts zu deuteln gibt, sind es inzwischen auch die Kollegen
aus den anderen medizinischen Fachgebieten, die auf unse-
re drztliche Kompetenz in Andsthesie, Intensivmedizin, Not-
fallbehandlung und Schmerztherapie nicht mehr verzichten
wollen.Und schlief3lich artikulieren auch die Patienten — dank
entsprechender Verdffentlichungen in den Medien - immer
entschiedener und deutlicher, dass sie vom Arzt anasthesiert
und behandelt werden wollen.

Im Kontext der MAfA-Debatte haben uns unsere juristischen
Berater deutlich gemacht, dass es die Arzte und ihre Fach-
gesellschaften weitgehend selbst in der Hand haben, ihre
Tatigkeitsfelder und Verantwortungsbereiche abzustecken.
Dies haben wir, meine sehr verehrten Damen und Herren, in
den letzten Monaten getan. In der Dezemberausgabe von
+Andsthesiologie & Intensivmedizin” ist die Thematik der
arztlichen Kernkompetenz und Delegation in der Anasthe-

sie ganz deutlich dargestellt. Aus dieser EntschlieBung geht
genau hervor, welche Tatigkeiten Sie delegieren diirfen und
welche nicht. In der Januarausgabe von A&l ist die Entschlie-
Bung zur Delegation arztlicher Tatigkeiten in der Intensivme-
dizin erschienen.

Unser Erfolg in der MAfA-Frage darf nicht dartber hinweg-
tduschen, dass diese Delegations-Thematik auch weiterhin
ein brisantes Thema ist und auf absehbare Zeit bleiben
wird - fur alle &rztlichen Berufe, nicht nur fir Andsthesisten.
Dafiir spricht schon das Sachverstandigengutachten zur Ent-
wicklung im Gesundheitswesen vom Juli 2007. Darin wurde
dieses Thema pointiert herausgestellt und ausgerechnet das
MAfA-Konzept als positives Exempel angefiihrt. Dafiir spricht
auch - ganz aktuell, vor zwei Wochen veréffentlicht - eine
Studie im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft.
Darin wird nach Lésungen fiir einen prognostizierten Arz-
temangel gesucht. Zwar wird klar formuliert, dass Prozedu-
ren, die wegen

- ihrer Schwierigkeiten,

- ihrer Gefahrlichkeit oder wegen

- der Unvorhersehbarkeit etwaiger Reaktionen
professionelles arztliches Fachwissen voraussetzen, vom Arzt
personlich durchzufiihren, und nicht delegationsfahig sind.
All das trifft ohne Frage auf die Andsthesie zu und entspricht
hundertprozentig unserem Standpunkt. Andererseits — und
durchaus ein wenig inkonsequent - schlieBt dieses Gutach-
ten — zumindest auf langere Sicht - auch fir die Anasthesie
eine Ubernahme bisher &rztlicher Tatigkeiten durch Nicht-
Arzte nicht aus. Voraussetzung sei allerdings die Anpassung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen und eine entspre-
chende Qualifikation der Nichtarzte.

Unser Standpunkt dazu ist klar und unmissverstandlich:
Anasthesieflihrung ist eine arztliche Tatigkeit. Wenn andere
Heilberufe Anasthesien fiihren sollen, dann ist das keine
Delegation mehr. Dann handelt es sich um Substitution arzt-
licher Tatigkeit durch nicht-arztliche Berufe.

Die Unterscheidung zwischen Delegation und Substitution
ist umso wichtiger, als der Gesetzgeber — mittlerweile ganz
konkret und hochaktuell — die Substitution gewisser arzt-
licher Tatigkeiten durch Krankenpflegepersonal anstrebt.
Gestern, meine Damen und Herren, hat der Deutsche Bun-
desrat das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung - kurz Pflegeweiterentwicklungsgesetz -
verabschiedet. Danach ist es nun méglich, dass Kranken- und
Altenpflegepersonal selbststandig Verordnungen von Heil-
und Pflegehilfsmitteln und die inhaltliche Ausgestaltung der
hauslichen Krankenpflege vornimmt, also therapeutische
Entscheidungen trifft. Das Prinzip, dass Diagnose und The-
rapie dem Arzt vorbehalten sind, ist damit durchbrochen.
Allerdings zundchst nur fir den Bereich der Chronikerpflege
und auch nur in Modellversuchen. Wichtig und fiir uns von
Bedeutung ist eine Anderung, die durch eine Intervention
des Bundesrates noch in das Gesetz eingebracht werden
konnte: Danach wird der Gemeinsame Bundesausschuss (der
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GemBA) festlegen, welche Tatigkeiten fiir die Ubertragung
auf Angehorige der Pflegeberufe in Frage kommen. Vor der
Entscheidung des GemBA sind die Bundesarztekammer so-
wie die Pflegeverbédnde anzuhéren und deren Stellungnah-
men in die Entscheidung einzubeziehen.

Bei diesem Gesetz und den darin vorgesehen Modellvorha-
ben geht es um die Substitution drztlicher Kerntatigkeiten -
hier therapeutischer Entscheidungen — durch Nichtarzte. Aus
unserer Sicht eine Notldsung —,Not kennt kein Gebot”. Wenn
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung durch
einen Arztemangel gefihrdet ist, dann ist doch der erste
Schritt, zunéchst die Arzte von nichtérztlichen Tatigkeiten
zu entlasten — und den arztlichen Beruf wieder attraktiver zu
machen. Mit nichtérztlichen Aufgaben sind die Arzte in den
zurlickliegenden Jahren tiberhduft worden. Eine Entrimpe-
lung und Rickfiihrung auf das Kerngeschéft des arztlichen
Berufs, Diagnose und Therapie, ist Gberféllig. Dies wird auch
dazu beitragen, das Fach fiir den Nachwuchs attraktiv zu ge-
stalten und unseren jungen Kollegen nahezubringen, diesen
wunderbaren Beruf, als Arzt kranken Menschen zu helfen,
auszuiiben. Denn das liegt uns auch am Herzen: die nach-
lassende Attraktivitat der praktisch klinischen Tatigkeit unter
den Medizinstudenten, den frisch Approbierten und den jun-
gen Kolleginnen und Kollegen. Es geht um die Nachwuchs-
forderung, die Sicherung der Weiterbildung gentigend jun-
ger Arztinnen und Arzte, die Fachirzte fiir Anésthesiologie,
Chirurgie, Innere Medizin oder andere Fachgebiete werden
wollen.

In diesem Zusammenhang haben wir in diesem Friihjahr ge-
meinsam mit Herrn Prof. Bauer als Generalsekretar der DGCh,
Herrn Prof. Encke, Prasident der AWMF, Herrn Prof. Hidde-
mann, Vize-Prasident der DGIM, und Herrn Prof. Polonius, Pra-
sident des BDC, einen wichtigen Teilerfolg erzielen konnen.
Es ist uns — endlich — gelungen, die DKG davon zu lberzeu-
gen, dass die Weiterbildung innerhalb der DRG-Vergitung in
Zukunft gesondert beriicksichtigt werden muss, dhnlich wie
die Notfallversorgung. Weiterbildung ist nicht zum Nulltarif
zu haben. Fir die Weiterbildung eines jeden neuen Facharz-
tes ist in etwa ein Arbeitsjahr eines erfahrenen Facharztkol-
legen zu investieren. In der DRG-Konvergenzphase hat sich
mittlerweile ein Ungleichgewicht zwischen Hausern, die
nicht oder wenig weiterbilden, und Hausern, die umfang-
reich weiterbilden, entwickelt, denn die Erldse sind fiir beide
gleich. Dieses Ungleichgewicht bedarf der Korrektur. Mit der
DKG haben wir nun einen gewichtigen Mitstreiter fiir unser
Anliegen gewonnen. Wir miissen uns aber auch selbst etwas
bewegen und umdenken. Zu haufig sind in der Vergangen-
heit Weiterbildungsarzte als billige Arbeitskrafte missbraucht
worden, anstatt ihnen ein anspruchsvolles und anziehendes
Weiterbildungsprogramm zu bieten. Andere Lander sind uns
da voraus. Wen wundert es, wenn die Abwanderung junger
Arzte ins Ausland vor kurzem auf der Titelseite des Deutschen
Arzteblattes thematisiert wurde?

Nun noch einige Worte zu aktuellen Entwicklungen in der In-
tensivmedizin. Anfang des Jahres wurde eine eigenstandige
Gesellschaft flr Intensivmedizin mit persénlicher Mitglied-
schaft gegriindet. Ohne Frage ist die Unterstiitzung einer
solchen Gesellschaft der Einstieg in die Selbststandigkeit
der Intensivmedizin, in die Schaffung eines eigenen medizi-
nischen Fachgebiets. Die Verselbststaindigung der Intensiv-

medizin ist in Deutschland bisher aus guten Griinden immer
abgelehnt worden. Auch auf europdischer Ebene, in der Ver-
einigung der medizinischen Fachgesellschaften, UEMS, hat
man gerade in der vergangenen Woche den Weg der ,parti-
cular competence” (unserer deutschen Zusatzweiterbildung)
fur die Intensivmedizin gewahlt. Dies unterstreicht, dass die
Intensivmedizin weiterhin eine Spezialisierung innerhalb
einiger bestehender Fachgebiete bleibt.

In den vergangenen Monaten hat sich die DIVI griindlich
dieser neuen Herausforderung angenommen. Die DIVI als
Zusammenschluss derjenigen medizinischen Fachgesell-
schaften, die Intensivmedizin betreiben, hat sich klar und
eindeutig fur die Beibehaltung der bestehenden Struktur
ausgesprochen. Intensivmedizin soll integraler Bestandteil
der Mutterdisziplinen bleiben und nicht selbststandig wer-
den. Um die Anliegen der Intensivmedizin nach innen und
aullen besser vertreten zu konnen und dem berechtigten
Wunsch vieler in der Intensivmedizin tatiger Kolleginnen
und Kollegen auf Schaffung eines interdisziplindren Forums
mit Individualmitgliedschaft zu entsprechen, musste die
schon seit langerem diskutierte Satzungsanderung der DIVI
mit Vorrang umgesetzt werden. Diese scheint mittlerweile
dank der Einsicht aller Beteiligten unter Dach und Fach zu
sein. Die DIVI, seit 1977 als interdisziplindre Vereinigung der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Berufsverbande
in der Intensivmedizin erfolgreich, wird damit zu einer ech-
ten wissenschaftlichen Fachgesellschaft mit personlicher
Mitgliedschaft weiterentwickelt. Sie wird sowohl die wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften und Berufsverbdnde der
Intensiv- und Notfallmedizin betreibenden Fachgebiete als
auch Arztinnen und Arzte, die in der Intensiv- und Notfallme-
dizin tatig sind, als Einzelmitglieder vertreten. Zudem wird
sie sich auch nichtarztlichen Personen aus diesen Bereichen
offnen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, meine Damen und Herren,
Henry Ford hat formuliert:

« Zusammenkunft ist ein Anfang
« Zusammenhalt ist Fortschritt
« Zusammenarbeit ist der Erfolg.

Die Zusammenkiinfte, der Zusammenhalt und die Zusam-
menarbeit mit vielen von Ihnen waren in den eineinhalb
Jahren meiner Amtszeit als DGAI-Prasident sehr positiv und
dadurch auch erfolgreich. Dies wollen wir beibehalten, und
hierfir danke ich lhnen und winsche lhnen allen einen
ebenso erfolgreichen Kongress!

Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken
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GrulBwort des BDA-Prasidenten

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

wieder einmal darf ich Sie im Namen des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesisten ganz herzlich zur Jahrestagung un-
serer wissenschaftlichen Fachgesellschaft, diesmal der 55.,in
Ndrnberg - seit mehr als einem Vierteljahrhundert Heimat-
stadt der deutschen Anasthesie - begrii3en.

Hier befindet sich nicht nur seit eh und je die Geschaftsstelle
unserer Verbande, sondern auch der Ort, wo vor allem von
Walter WeiBauer und Wolfgang Opderbecke berufspolitisch
Andsthesiegeschichte geschrieben wurde. Auerdem fand
in der Metropolregion Niirnberg, ndmlich in Erlangen - dem
Sitz unseres nachsten Prdsidenten, Prof. J. Schittler -, kurz
nach der ersten offentlichen Demonstration der Schwe-
felathernarkose im MGH in Boston, eine der ersten klinischen
Anwendungen dieses neuen Andsthesiemittels in Deutsch-
land durch den Chirurgen Heyfelder statt.

Gerade heute von besonderer Aktualitat ist, dass, fuBend auf
diesen Erfahrungen, sehr schnell eine Verordnung im ,Intel-
ligenzblatt fiir Oberbayern” verflgte, dass die Anwendung
des Schwefeldthers nur ,unter Aufsicht und Leitung prakti-
scher Arzte vorgenommen werden diirfe, keineswegs aber
von dem untergeordneten wunddrztlichen Personal alleine”!
So viel, meine Damen und Herren, zum Kongressort.

Die Veranstaltung steht unter dem Motto ,Vertrauen durch
Kompetenz”, wobei nicht nur Vertrauen, sondern, ich erin-
nere an das Leitmotiv des DAC 2004, auch ,Qualitat durch
Kompetenz” erwachsen soll. Vertrauen ist gerade in dem
heutigen, von |. Eibl-Eibesfeldt als ,bindungslose Misstrau-
ensgesellschaft” apostrophierten Gemeinwesen ein hohes
Gut, das unachtsam behandelt, schnell verspielt ist. Dabei ist
Vertrauen nach N. Luhmann ganz generell ein notwendiger
+Mechanismus zur Reduktion sozialer Komplexitat”. Gibt es
doch im zwischenmenschlichen Miteinander kaum etwas,
welches das Gegeniliber mehr verpflichtet als geschenktes
Vertrauen. In der Arzt-Patienten-Beziehung ist jedoch zu be-
ricksichtigen, dass ,Urmisstrauen” nach H. Kiing ,eine nor-
male menschliche Reaktion in der Krankheitssituation” ist.

Vertrauen ist gerade fiir uns Anasthesisten kein Fremdwort;
wurde es uns doch von unseren operativen Partnern als
eine Grundvoraussetzung der endgultigen Eigenstandigkeit
unseres Faches erst spdt ,geschenkt”. Erinnern wir uns, dass
die Anasthesie, von dem bekannten Breslauer Chirurgen J.
von Mikulicz-Radecki bereits 1901 als ,eine der feinsten arzt-
lichen Kunstleistungen” bezeichnet, auf Grund ihrer Kompe-
tenz erst durch den Beschluss des 56. Deutschen Arztetages
1953 in die Facharztordnung aufgenommen und damit
Lhoffdhig” wurde. Trotz so verbriefter fachlicher Kompetenz
Litt” sie noch ein Jahrzehnt als Weisungsempféangerin des
Chirurgen an mangelndem Vertrauen. Der Chirurg namlich
bestimmte, bestarkt durch das bis dato herrschende Dogma
Larztliche Verantwortung ist unteilbar” als ,Captain of the
Ship” Uber unsere Kopfe hinweg, was im Operationssaal
geschah bzw. zu geschehen hatte. Erst 1962 wurde unsere
nun wirklich nicht mehr zu ibersehende Kompetenz durch

das notige, institutionalisierte Vertrauen belohnt. In diesem
Jahr ndmlich setzte sich Walther Weiauer mit seinem viel
beachteten Gutachten ,Arbeitsteilung und Abgrenzung
der Verantwortung zwischen Andsthesist und Operateur”
mit dieser Problematik auseinander und gegen K. Engisch,
einem bekannten Strafrechtler aus Miinchen, der die Ands-
thesie noch als eine blof3e ,Hilfstatigkeit” betrachtete, durch.
WeiBauer setzte mit seiner schlissigen Argumentation einen
Meilenstein, der die Verhdltnisse nicht nur in dem damals
noch jungen Fach Anésthesie, sondern zukiinftig auch in der
gesamten Medizin revolutionieren sollte. Eine der Kernaussa-
gen seines im wahrsten Sinne des Wortes ,bahnbrechenden”
Gutachtens war der Vertrauensgrundsatz basierend auf einer
strikten horizontalen Arbeitsteilung. Dieses, von nun an die
interdisziplindre Zusammenarbeit tragende, Leitprinzip legt
fest, jeder an der Behandlung eines Patienten Beteiligte kann
sich, solange nicht durch besondere Umstande das Gegen-
teil erkennbar wird, darauf verlassen, dass sein jeweiliger
Partner die ihm zufallenden Aufgaben,lege artis” erfiillt, d.h.,
dass ihm vertraut werden kann und er damit vertrauenswiir-
dig ist. Dieser kurze Exkurs in die Geschichte zeigt, welche
fundamentale Bedeutung das in diesem Jahr gewahlte
Kongressmotto ,Vertrauen durch Kompetenz” - vielleicht
auch im Umgang mit den derzeitigen Veranderungsbestre-
bungen im eigenen Fach - fiir uns besitzt. Er zeigt aulBerdem
die unschatzbaren Verdienste von Walther WeiRauer, die in
der Er6ffnungsveranstaltung explizit noch einmal gewdirdigt
werden. Dass wir Arzte trotz aller Horrormeldungen in den
Medien -,only bad news is good news” - in der Bevélkerung
immer noch grof3es Vertrauen genief3en, ist unstrittig. Dieses
gilt es als hohes Gut zu erhalten und zu mehren. Vergessen
wir nicht, ,Vertrauen stellt keine Bedingungen. Es ist aber die
Bedingung fir jeden Erfolg” (G. Hohler). Misstrauen dagegen
legt dem, dem es entgegenschldgt bereits unbewusst nahe,
sich so zu verhalten, wie es von ihm unterschwellig erwartet
wird. So lauft beispielsweise der misstrauische Patient gro3e
Gefahr, den Behandlungsmisserfolg als Selbstbestdtigung
geradezu unwillkiirlich herauszufordern. Okonomisch gese-
hen, erfordert Misstrauen einen kontraproduktiv hohen Kon-
trollaufwand, der anderweitig besser eingesetzt ware. Die
Gesundheitspolitik fihrt uns dies bei ihren Entscheidungen
nahezu taglich vor Augen. Uberhaupt leiden wir alle, die sich
uns anvertrauenden Patienten nichtausgenommen, politisch
unter einem solchen Vertrauensdefizit, fast ist man versucht,
von Vertrauensnotstand” zu sprechen, das auch durch noch
so hohe Kompetenz kaum kompensierbar scheint. Vollends
missbraucht wird das Vertrauen der Bevdlkerung - unserer
potentiellen Patienten - durch die Bestrebungen der Politik,
arztliche Behandlung wie etwa die Narkose, Nicht-Arzten zu
Ubertragen, um nur ein Beispiel zu nennen. Kompetenz ist
aber nur ein Faktor, der uns des Vertrauens unserer Patien-
ten und Partner wiirdig macht. Ein anderer ist die arztliche
Grundeinstellung, namlich das Problem des anderen mit
der erworbenen und sicher auch auf diesem DAC gemehr-
ten Kompetenz, wie sein eigenes zu behandeln! Wir sind
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dankbar flir das Vertrauensverhaltnis, das uns mittlerweile
mit unseren Operateuren, insbesondere aber den Chirurgen
verbindet. Da Vertrauen auch immer etwas mit Personen zu
tun hat, freuen wir uns besonders Herrn Prof. Dr. med. Hart-
wig Bauer, den Generalsekretdr der Deutschen Gesellschaft
far Chirurgie, mit der Ernst-von-der-Porten-Medaille des
Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten auszeichnen zu
kénnen.

Mit diesen Gedanken, vor allem zum Thema Vertrauen, darf
ich Sie auf unsere Jahrestagung hierin Nirnberg einstimmen
und hoffen, dass Sie sich von dem wissenschaftlich, aberauch
berufspolitisch ebenso vielseitigen wie attraktiven Programm
Gberraschen und inspirieren lassen. Dass der DAC 2008 zu
einem weiteren Kompetenzzuwachs und damit mittelbar

zu einem entsprechenden Anstieg unserer Vertrauenswiir-
digkeit fuhrt, wiinsche ich uns allen. Schlussendlich mochte
ich diesen Augenblick nicht ungenutzt lassen, mich auch in
Ihrem Namen beim diesjahrigen Kongressprasidenten, aber
auch beim Prasidenten der DGAI firr ihr offensichtliches En-
gagement fur unser Fach zu bedanken. Vor allem ,Kénig
Hugo” hat auch im zweiten Jahr seiner ,Regentschaft” ein
Tempo vorgelegt, das nicht nur seiner Entourage, sondern
auch uns einiges abforderte. Aber das so Erreichte, sie wer-
den es auf diesem Kongress noch erfahren, kann sich sehen
lassen!

Prof. Dr. med. Bernd Landauer

GrulBwort der DAAF-Prasidentin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Namen der Deutschen Akademie fiir Andsthesiologische
Fortbildung (DAAF) begrif3e ich Sie zur 55. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin in Nlrnberg.

Unter dem Motto des diesjahrigen Kongresses ,Vertrauen
durch Kompetenz” freue ich mich besonders, dass die
DAAF durch ein deutlich erweitertes Angebot mit erstmalig
zehn Refresher-Kurs-Sitzungen zur Starkung der Kompe-
tenz unserer Kolleginnen und Kollegen beitragen kann.
Unser arztliches Handeln in immer komplexeren Behand-
lungsabldufen, unter dem gleichzeitig zunehmenden &ko-
nomischen Druck, stellt eine grof3e Herausforderung dar.
Durch groBte Sorgfalt und Kompetenz miissen wir in unse-
rer taglichen Arbeit die Sicherheit der uns anvertrauten Pa-
tienten gewahrleisten und uns das Vertrauen der Patienten
und unserer operativen Partner erwerben. Dies erfordert
bei dem schnellen Wissenszuwachs in der Medizin die
kontinuierliche Fortbildung in unserem Fachgebiet.

Die DAAF hat sich schon lange bevor ,Continuing Medical
Education” (CME) zur gesetzlichen Pflicht wurde, die Auf-
gabe gestellt, qualitativ hochwertige und praxisrelevante

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zur Forderung
und Erhaltung der fachdrztlichen Kompetenz anzubieten.
Die jahrlichen Refresher-Kurse auf dem DAC haben sich
als fester Bestandteil zur kompetenten Wissensvermittlung
in der klinischen Anésthesie, Intensivmedizin, Schmerz-
therapie und Notfallmedizin etablieren kdnnen. Neben der
direkten Teilnahme am Refresher-Kurs haben Sie auch die
Méglichkeit, auf die Inhalte der Referate, die in Buchform
publizierten werden, zurlickzugreifen. Erganzt wird das
Spektrum der Fortbildungsmdglichkeiten durch die bun-
desweit unter der Schirmherrschaft der DAAF angebotenen
Veranstaltungen, die fiir das Jahr 2008 auf einem Flyer und
auf der Homepage (www.daaf.de) zusammengestellt sind,
sowie durch das gemeinsame e-Learning Portal von DGAI,
BDA und DAAF (www.my-bda.com).

Nur durch die standige Aktualisierung unseres Fachwissens
ist es moglich, den hohen Standard im klinischen Alltag zu
gewahrleisten, auf den unsere Patienten Anspruch haben.
In diesem Sinne wiinsche ich lhnen einen interessanten
und lehrreichen Kongress und einen schonen Aufenthalt in
Nirnberg.

Prof. Dr. med. Thea Koch
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DGAI-Ehrennadel in Gold mit Brillanten

Prof. Dr. med. h.c. Walther Weil3auer
Panicale/ltalien

Mit der Uberreichung der DGAI-Ehrennadel in Gold mit
Brillanten als eine besondere Ehrung durch die Deutsche
Gesellschaft fur Andsthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI) soll ein Lebenswerk gewirdigt werden, das nicht
nur der heutigen Generation von Anasthesistinnen und
Anésthesisten von unschatzbarem Nutzen ist, sondern in
seinen Auswirkungen weit in die Zukunft und Uber das
Fachgebiet hinaus reicht. Ohne den weisen Rat und die
Initiativen Walther Weiauers hatten die DGAI und die
deutsche Anasthesiologie insgesamt ihr heutiges Profil
und Ansehen niemals erreichen kdnnen. Die vielfaltigen
Verdienste Walther Weil3auers im Einzelnen darzustellen,
wirde ebenso den Rahmen jeder Laudatio sprengen wie
ein — wenn auch kurz gefasster — Blick auf sein ebenso
erfllltes wie erfolgreiches Leben. Die Wertschatzung
und Dankbarkeit der andsthesiologischen Verbande
gegeniiber Walther Weillauer hat bereits in zahlreichen
Ehrungen ihren Ausdruck gefunden: Sie reichen von
der Ehrenmitgliedschaft im Berufsverband Deutscher
Anasthesisten sowie der DGAI Uber die Verleihung der
Ernst-von-der-Porten-Medaille des BDA und der Heinrich-
Braun-Medaille der DGAI bis hin zur Ehrenstatue des BDA
fur herausragende Leistungen (Hypnos). Die Bundesarzte-
kammer verlieh ihm die Ernst-von-Bergmann-Plakette und
der Bundesprasident das Verdienstkreuz des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland. Die Laudationes
zu all diesen Ehrungen sind im Schrifttum dokumentiert.

Walther Wei3auer hat 1963 eine Arbeit in ,Der Anaesthe-
sist” zum Thema ,Zur Problematik der Schwesternnarkose
und die Ausbildung von Andsthesieschwestern” publiziert.
Dieses Dokument, das 2008 45 Jahre alt wird, aber nicht
im Geringsten an Bedeutung verloren hat, soll an dieser
Stelle exemplarisch fiir die beneidenswerte Kombination
von Scharfsinn und Weitblick sein, die Walther WeiRauer
wie kaum einen Anderen auszeichnet. Sie ist das Fun-
dament, auf dem in Uber vier Jahrzehnten alle weiteren
EntschlieBungen zum derzeit bedauerlicherweise wieder
hochaktuellen Thema ,Parallelnarkose” aufgebaut haben.
Diese Arbeit steht nahezu gleichberechtigt neben seinem
bahnbrechenden Gutachten aus dem Jahre 1961, mit

dem der sogenannte ,Vertrauensgrundsatz” bei der ,ho-
rizontalen” Arbeitsteilung von Arzten unterschiedlicher
Fachgebiete formuliert und so die fachliche Selbstandig-
keit des Anasthesisten gegeniliber dem bis dato nahezu
omnipotenten Operateur rechtlich gesichert wurde. Erst
dieses Gutachten verhalf der Eigenstéandigkeit unseres
Fachgebietes zum praktischen Durchbruch. Die Aufarbei-
tung der rechtlichen Stellung des Anasthesisten ist einer
der vier groBen Themenkreise, denen Walther Wei8auer
mit Uber 500 Publikationen und unzahligen Vortragen
wichtige Impulse gab und in denen er bleibende Stan-
dards setzte. Die drei anderen Hauptthemenkreise betref-
fen die Problematik der arztlichen Aufklarung, die Gren-
zen der arztlichen Behandlungspflicht und nicht zuletzt
das immer komplizierter werdende Liquidationsrecht. Als
Justitiar von DGAI und BDA war W. WeiBauer tiberdies lan-
ge Jahre verlasslicher Rat- und Ideengeber der Verbande
und sorgte mit der Griindung der Medizinischen Con-
gressorganisation Nirnberg (MCN) nachhaltig fiir eine
professionelle und wirtschaftlich sichere Organisation der
Fachtagungen und Kongresse. Nicht zuletzt war Professor
Weillauer, auch bedingt durch seine Funktion als Justitiar
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen, stets der
ehrliche Makler zwischen den Fachgebieten, der durch
die Formulierung vieler gemeinsamer Vereinbarungen
zu der stabilen und bemerkenswert guten Partnerschaft
zwischen Chirurgen und Andsthesisten entscheidend
beigetragen hat.

Es ist der DGAI ein grof3es Bedrfnis, Herrn Prof. Dr. med.
h.c. Walther WeiBBauer fiir dieses langjahrige, aullerge-
wohnliche Engagement zu danken und ihm mit der
Uberreichung der Ehrennadel in Gold mit Brillanten eine
Ehrung zuteil werden zu lassen, die noch niemals verge-
ben wurde.
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Ehrenmitglied der DGAI

Prof. Dr. med. Pierre Coriat
Paris/Frankreich

Pierre Coriat wurde am 6. August 1951 in Frankreich ge-
boren. Nach Studium und Promotion am Département
d’Anesthésie du Centre Hopitaux-Universitaires Pitié-Sal-
pétriere in Paris erlangte er 1981 zunachst seine Facharzt-
anerkennung als Kardiologe. Anschlieend wechselte er
in das Fachgebiet Anadsthesiologie und erhielt zwei Jahre
spater die Facharztanerkennung als Anasthesist.

Seit 1988 ist Pierre Coriat Professor fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin an der Medizinischen Fakultédt der Univer-
sitat Paris und Direktor des Départment d’Anesthésie am
Pitié-Salpétriére-Hospital Paris (seit 1994), eines der gro3-
ten medizinischen Zentren Europas. Zusatzlich ist Pierre
Coriat seit Mai 2007 Vorsitzender des Medical Council of
Assistance Publique Hopitaux de Paris, eines Zusammen-
schlusses aller 6ffentlichen akademischen Krankenhauser
in Paris. Pierre Coriat ist ein herausragender Wissenschaft-
ler, dessen Werk in Uber zweihundert Originalartikeln,
zehn Bilchern und (ber einhundert Lehrbuchbeitragen
und Abstracts dokumentiert ist. Auf seinem primaren For-
schungsgebiet, der Anasthesie in der Kardio- und Thorax-
chirurgie gilt er als intimer Kenner der neuesten klinischen
und wissenschaftlichen Entwicklungen.

Pierre Coriat ist Gutachter zahlreicher internationaler
medizinischer Zeitschriften und war Mitglied des Editori-
al Board von Anesthesia & Analgesia (1999 - 2006). Uber
dies gilt er als ausgewiesener Experte in mediko-legalen
Fragen.

Neben seiner umfangreichen klinischen und wissen-
schaftlichen Tatigkeit widmete sich Professor Coriat mit
Hingabe der Zusammenfiihrung der europaischen An-
asthesiegesellschaften, der alten ESA (European Society
of Anaesthesiologists), der Confederation of European
National Societies of Anaesthesiology (CENSA) und der
European Academy of Anaesthesiology (EAA) zur Euro-
pean Society of Anaesthesiology (ESA), zu deren Griin-
dungsvatern er zahlt. Er war von 1998 bis 2004 Prasident
der ESA und wurde aufgrund seiner gro3en Verdienste um
die europdische Anasthesiologie 2004 zum Ehrenmitglied
dieses Zusammenschlusses der europdischen Anasthe-
sisten ernannt. Ferner gehort Pierre Coriat der Société

Francaise d’Anesthésie et Réanimation und der American
Society of Cardiovascular Anesthesiologists an. Er ist ge-
wahltes Mitglied des Australian and New Zeeland College
of Anaesthesiologists, des Royal-College RCSE und des
Royal College of Anaesthetists und nicht zuletzt Ritter der
Ehrenlegion.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin ernannte Pierre Coriat im Rahmen des Europa-
ischen Andsthesiekongresses 1998 in Frankfurt/Main zu
ihrem korrespondierenden Mitglied und ist stolz darauf,
Prof. Dr. Pierre Coriat zehn Jahre spater in Wirdigung
seines Einsatzes um die europadische Zusammenarbeit in
der Anasthesiologie zu ihrem Ehrenmitglied ernennen zu
dirfen.
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Ehrenmitglied der DGAI

Prof. Dr. med. Bernd Landauer

Ottobrunn

Geborenam 18.11.1940 in Mlinchen, studierte Bernd Lan-
dauer Humanmedizin in seiner Heimatstadt Miinchen und
in Wien. Nach seinem Staatsexamen (1966) und der zeit-
nahen Promotion erfolgte 1968 die Approbation als Arzt.
Seine Facharztweiterbildung im Fachgebiet Andsthesio-
logie absolvierte Dr. Landauer am damaligen Stadtischen
Krankenhaus rechts der Isar unter der Leitung von Frau Dr.
Charlotte Lehmann. Nach Erhalt der Facharztanerkennung
(1972) wurde er 1973 Oberarzt der Andsthesieabteilung
seines inzwischen zum Universitatsklinikum rechts der
Isar umbenannten Krankenhauses. Nach seiner Habilitati-
on und Ernennung zum Privat-Dozenten (1977) wurde er
1978 zum Leitenden Oberarzt und C3-Professor berufen
und schuf zielstrebig das fachliche und organisatorische
Fundament fiir die Ubernahme der Chefarztposition am
neu entstandenen Stadtischen Krankenhaus in Minchen-
Bogenhausen im Jahr 1984, die er bis zum Eintritt in den
Ruhestand (2007) innehatte. Neben seinen Aufgaben als
Chefarzt war er von 1985 bis 1993 auch Arztlicher Direktor
seiner Klinik und 1995 bis 2002 dessen Stellvertreter.

Wissenschaftlich befasste sich B. Landauer in iber 200 Pu-
blikationen und mehr als 200 Vortrdgen mit den verschie-
densten Themen des Fachgebietes unter besonderer Be-
ricksichtigung ihrer praktischen Relevanz fir die Klinik.

Bereits seit seinem Beitritt zum Berufsverband Deutscher
Andsthesisten im Jahre 1970 libernahm Bernd Landauer
zusatzlich zu seiner klinischen und wissenschaftlichen
Tatigkeit mit Hingabe berufs- und gesundheitspolitische
Aufgaben. Es war sein aullergewoOhnliches Gespur fiir
dieses Metier, das ihn nahezu zwangslaufig 1986 in der
Nachfolge von Dr. Othmar Zierl in den Vorsitz des BDA-
Landesverbandes Bayern fiihrte. Bereits drei Jahre spater
wurde er von den Mitgliedern des BDA zum Vizeprasiden-
ten (1989 - 1993) und im Anschluss ab 1994 zum Prasi-
denten des Berufsverbandes gewahlt. In dieser Funktion
hat Professor Landauer seit nunmehr 14 Jahren Sitz und
Stimme auch im Engeren Prasidium der DGAI. Diese,,Dop-
pelfunktion” pradestinierte ihn u.a. fiir die Gesamtschrift-
leitung der Verbandszeitschrift ,Andsthesiologie & Inten-
sivmedizin” (1994 - 2001). Dartiber hinaus bekleidete B.

Landauer zahlreiche weitere ehrenamtliche Funktionen,
u. a. in der Bayerischen Landesarztekammer sowie lange
Jahre als Vorstandsmitglied im arztlichen Kreis- und Be-
zirksverband Miinchen.

Ausgestattet mit einem unbestechlichen Blick fiir das
Wesentliche, einer hohen sozialen Kompetenz, Intelligenz
und Empathie sowie Mut zu Veranderungen, ohne jedoch
dem Zeitgeist hinterherzulaufen, hat Bernd Landauer die
Geschicke seines Berufsverbandes und seiner wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft wie kaum ein Anderer davor
geprdgt. Er verstand und versteht es beispielgebend, die
naturgemal’ in manchen Fallen unterschiedlichen Sicht-
weisen eines Berufsverbandes und einer wissenschaft-
lichen Fachgesellschaft in bestverstandener aristoteli-
scher Dialektik ,auf den Punkt zu bringen”, um sie dann
zusammen - und zu einem Ziel zu fihren. Ein dhnliches
Geschick offenbart Landauer auch in manches Mal etwas
stirmischeren Zeiten als Mittler in der Partnerschaft mit
anderen Fachgebieten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin ehrt mit Herrn Prof. Dr. med. Bernd Landauer
einen arztlichen Berufspolitiker par excellence, eine her-
ausragende Arztpersonlichkeit und einen hochverdien-
ten Reprdsentanten des Fachgebietes Andsthesiologie
anlasslich des DAC 2008 mit der Verleihung der Ehrenmit-
gliedschaft.
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Korrespondierendes Mitglied der DGAI

Dr. med. René Heylen

Genk/Belgien

René Heylen wurde am 13. Oktober 1956 in Genk (Belgien)
geboren. Nach Erlangung der Hochschulreife am College
von St.Jan Berchmans, Genk, studierte erab 1974 zunachst
an der Katholischen Universitédt Leuven, Belgien, Medizin
und erhielt seine Approbation 1981. AnschlieBend be-
gann er die Weiterbildung zur Erlangung des Facharztes
Andsthesie am Universitatskrankenhaus Antwerpen, die
er 1985 beendete. Zeitgleich schloss er ein Jurastudium
und ein Studium in,Health Policy Management” ebenfalls
in Leuven erfolgreich mit dem Mastergrad ab. Nach sei-
nem Militérdienst begann er eine Tatigkeit als Anasthesist
am Sint Jans Ziekenhuis in Genk (1986). Gleichzeitig war
er wissenschaftlicher Assistent an der medizinischen Fa-
kultat der Katholischen Universitat Leuven und Dozent
an verschiedenen medizinischen Einrichtungen und Pfle-
geschulen. 1995 erhielt er sein PhD an der Medizinischen
Fakultat der Katholischen Universitat Leuven.

Derzeit ist R. Heylen ,Stagemeester Anesthesie — Reani-
matie” und Chefarzt der Afdeling Kritische Diensten des
Ziekenhuis Oost-Limburg, Belgien (Andsthesie, Notfallme-
dizin, Intensivmedizin und Schmerztherapie).

Dr. Heylen ist Mitglied zahlreicher Komitees des belgi-
schen Gesundheitsministeriums, der Editorial Boards
verschiedener nationaler und internationaler Zeitschrif-
ten und Prasident des belgischen andsthesiologischen
Berufsverbandes (Belgian Professional Association of Me-
dical Doctors, Specialists in Anaesthesiology-Reanimation
(BSAR-APSAR)), Vizeprasident der flimischen Vereinigung
fur Gesundheitsrecht sowie Sekretar der ,Professional
Association of Medical Doctors in Datamanagement”.
Dariiber hinaus vertritt er sein Land in der europaischen
Facharztorganisation ,European Union of Medical Spe-
cialists” (UEMS). R. Heylen war an der Durchfiihrung von
zahlreichen nationalen und internationalen Kongressen
beteiligt, u.a. an den ,Euro-Neuro”-Kongressen (1998 -
2005), und ist Mitglied der Organisationskomitees von
Uber 17 nationalen und internationalen Kongressen, Sym-
posien und Workshops. Seine Publikationsliste umfasst
Uber 35 Aufsdtze in gelisteten medizinischen Zeitschrif-
ten, 37 Beitrdge in juristischen Zeitschriften, zahlreiche

Buchbeitrage und 173 Abstracts sowie 24 Poster. Er hielt
Uber 170 Vortrage auf nationalen und internationalen Ver-
anstaltungen, deren Gast er war.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin nimmt mit Dr. med. René Heylen einen aktiven
und geschatzten Kollegen, der sich um die europaische
Zusammenarbeitin der Andsthesiologie verdientgemacht
hat, als korrespondierendes Mitglied in ihre Reihen auf.
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Korrespondierendes Mitglied der DGAI

Prof. Dr. med. M. J. Yuke Tian
Wuhan/VR China

Frau Yuke Tian studierte von 1971 bis 1976 Humanmedi-
zin an der Medizinischen Fakultat der Universitat Tongji/
Wuhan in der VR China. Nach ihrer Weiterbildung in Anas-
thesiologie am Universitatsklinikum Tongji erhielt sie 1981
die Facharztanerkennung und wurde 1986 zur Oberarztin
der Abteilung fiir Anasthesiologie am Tongji-Hospital er-
nannt. AnschlieBend absolvierte sie einen Gastaufenthalt
am Institut flr Anasthesiologie und Intensivmedizin der
Universitatsklinik Disseldorf, an dem sie 1988 bei Prof. Dr.
Martin Zindler zum Dr. med. promovierte.

Zurilickgekehrt nach China, wurde sie 1990 zur aul3er-
planméaBligen Professorin fiir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin am Tongji-Hospital ernannt und kehrte
als Visiting-Scholar an die Universitatsklinik Disseldorf
zurlick (1992-1994). Ein weiterer Studienaufenthalt an der
anasthesiologischen Klinik der Universitat GieBen wurde
vom Deutschen Akademischen Auslandsdienst (DAAD)
unterstitzt (1998).

Frau Professor Tian wurde 1993 zur Professorin flir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin am Tongji-Hospital beru-
fen und zur Direktorin der Abteilung flir Andsthesiologie
am Universitatsklinikum der Universitat Hust, Wuhan/VR
China (1994) ernannt.

Yuke Tian ist Vizeprasidentin der Chinesisch-Deutschen
Gesellschaft fiir Medizin (seit 1998) und seit 2003 Vizepra-
sidentin der chinesischen Gesellschaft flir Anasthesiolo-
gie. 2006 wurde sie zur Vizeprasidentin des Akademischen
Komitees der Universitat Hust ernannt. 2005 - 2006 war sie
Dekanin der medizinischen Fakultat der Universitat Hust
und hat dank ihrer Position die Zusammenarbeit mit der
deutschen Anasthesiologie weiter ausgebaut und enge
wissenschaftliche Kooperationen auf den Weg gebracht.
Dariiber hinaus ist sie Mitglied des Standing Committees
des Nationalen Volkskongresses der VR China.

Sie unterhélt enge Kontakte mit den Universitaten Hei-
delberg und Wiirzburg und mit verschiedenen deutschen
Lehrkrankenh&usern. Sie tritt dafir ein, dass deutsche
Gastdozenten an ihrer Klinik Vorlesungen in deutscher
Sprache halten, da viele Arzte aus der medizinischen
Fakultat die deutsche Sprache ausgezeichnet verstehen,

deren Kenntnisse sie als Austauschwissenschaftler an den
verschiedenen Standorten Deutschlands vertiefen konn-
ten.

Mit der Ernennung von Frau Prof. Dr. Yuke Tian zum korre-
spondierenden Mitglied der DGAI wiirdigt die Deutsche
Gesellschaft flir Andsthesiologie und Intensivmedizin
eine hervorragende Klinikerin und ausgezeichnete Wis-
senschaftlerin, die sich um die zunehmend wichtiger wer-
dende Kooperation zwischen chinesischen und deutschen
Anasthesisten ausgesprochen verdient gemacht hat.

(Die Urkunde uber die Ernennung zum korrespondierenden Mitglied
wird Frau Prof. Dr. Y. Tian im Rahmen der Er6ffnungsveranstaltung des
DAC 2009 in Leipzig Uberreicht).
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DGAI-Ehrennadel in Gold

Prof. Dr. med. Joachim Radke

Halle

Joachim Radke wurde am 21.09.1942 in Stolp (Pommern)
geboren. Nach seinem Magister (Philosophicum) in Ger-
manistik, Geschichte und Philosophie studierte er in Got-
tingen 1969 - 1973 Humanmedizin. Nach seiner Promotion
zum Dr. med. (1974) und Approbation war er zwei Jahre
wissenschaftlicher Assistent am physiologischen Institut
in Gottingen bei Prof. A. J. Brettschneider. 1980 erhielt Dr.
Radkeseine Facharztanerkennungals Andsthesistund wur-
de 1985 Oberarzt am Zentrum Anasthesie, Rettungs- und
Intensivmedizin der Universitatsklinik Gottingen. Nach
seiner Habilitation (1987) wurde er als geschaftsfiihrender
Oberarzt des Zentrums zum auBBerplanmaBigen Professor
ernannt ( 1991). Nach der Wiedervereinigung wechselte er
zunachst als kommissarischer Leiter der Universitatsklinik
flr Andsthesiologie und operative Intensivmedizin an die
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (1992) und
folgte ein Jahr spater der Berufung auf den Lehrstuhl fiir
Andsthesiologie seiner Universitat und zum Direktor die-
ser Klinik.

Neben seinen vielfdltigen Verpflichtungen als Klinikarzt,
Wissenschaftler und Hochschullehrer hat Joachim Radke
sich seit Giber 30 Jahren um die Deutsche Gesellschaft fur
Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) verdient ge-
macht. Er war zunachst (1979 - 1988) Vertreter der auf3er-
ordentlichen Mitglieder im Erweiterten Prasidium, spater
(2001 - 2005) Vertreter der Landesvorsitzenden im Enge-
ren Prasidium der DGAI und 2005 - 2006 Prasident seiner
Fachgesellschaft. Er hat die norddeutschen Andsthesieta-
ge (NAT) mitbegriindet, war Landesvorsitzender der DGAI
in Sachsen-Anhalt und wirkte (iber lange Zeit, zuletzt als
SchriftfGhrer, in der Deutschen Akademie flir Anasthesi-
ologische Fortbildung (DAAF). J. Radke war weiterhin der
erste Sprecher des gemeinsamen DGAI/BDA-Arbeitskrei-
ses Anasthesie und Recht nach dessen Griindung (1997
- 2002) und ist seit 1999 Mitglied der Schriftleitung der
Zeitschrift ,Anasthesiologie & Intensivmedizin®.

Wahrend seiner Prasidentschaft hat sich Joachim Radke
vehement fir die ,Junge Andsthesie” eingesetzt, die ihm
ebenso am Herzen liegt wie die Interessen der Anasthesis-
tinnen und Anasthesisten in den neuen Bundeslandern.

Ohne zumindest nach auf3en sichtbaren ,grof3en Aufhe-
bens” gestaltete er als Kongressprasident den erfolgrei-
chen DAC 2005 in Leipzig und den 1. Hauptstadtkongress
flr Anasthesiologie und Intensivmedizin (HAI 2006) unter
der Schirmherrschaft der DGAI in Berlin. All dieses gelang
J. Radke, der seine wissenschaftliche Tatigkeit Giberdies in
Uber 200 Publikationen dokumentierte, mit der ihm ei-
genen Zielstrebigkeit, Beharrlichkeit und dem Mut, auch
unbequeme Wahrheiten auszusprechen.

Sein Einsatz fur die Partnerschaft mit den Andsthesis-
ten in den ehemaligen Ostblockstaaten wurde von der
tschechischen und polnischen Anasthesiegesellschaft
mit der Ernennung zum Ehrenmitglied gewdiirdigt. Der
Bundesprasident verlieh ihm im Jahre 2004 das Verdienst-
kreuz am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland. In seiner Laudatio hob der Ministerprasident
Sachsen-Anhalts das auBBerordentliche Geschick Professor
Radkes bei der Uberbriickung von Gegensatzen hervor,
ein Wesenszug, flir den ihn auch seine Mitstreiter in der
DGAI schatzen.

In Wiirdigung seiner groBen Verdienste und seines lang-
jahrigen Engagements um die Fachgesellschaft und das
Fachgebiet verleiht die Deutsche Gesellschaft fir An-
asthesiologie und Intensivmedizin Herrn Prof. Dr. med.
Joachim Radke im Rahmen der Eréffnungsveranstaltung
2008 die Ehrennadel in Gold der DGAL.




S66 | VERBANDSMITTEILUNGEN / ANNOUNCEMENTS

DGAI-Ehrennadel in Gold

Prof. Dr. med. Konrad Reinhart

Jena

Geboren am 26.10.1947 in Bamberg, studierte Konrad
Reinhartvon 1969 bis 1975 Humanmedizin an den Univer-
sitdten Miinchen und Berlin und promovierte 1978 zum
Dr. med..1975 begann er als Assistenzarzt zunachstin den
Kliniken fiir Innere Medizin, Chirurgie und Neurologie der
Freien Universitat Berlin, um dann seine Weiterbildung an
der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie, Klini-
kum Steglitzder FU Berlin (Direktor: Prof. Dr.K. Eyrich), dem
heutigen Universitdtsklinikum Charité Campus Benjamin
Franklin, fortzusetzen. Nach Erlangung der Facharztaner-
kennung war Dr. Reinhart bis 1985 Oberarzt der gleichna-
migen Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin an
der FU Berlin und weitere zwei Jahre Leitender Oberarzt
der operativen Intensivstation dieser Klinik. Nach einem
Aufenthalt am Department of Physiology and Biophysics
der University of Alabama at Birmingham (USA) wurde
Reinhart 1989 zum aulBlerplanmaBigen Professor der FU
Berlin und zum Leitenden Oberarzt der Klinik fir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin an der FU Berlin ernannt.
Es folgte 1993 die Ernennung zum C3-Professor an dieser
Universitat und anschlieBend die Berufung auf den Lehr-
stuhl fir Andsthesiologie und Intensivtherapie und Direk-
tor der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena. Diese Klinik erhielt
unter seiner Leitung das erste Qualitdtssiegel der KTQ.

Professor Reinhart hat nicht nur in Deutschland wichtige
Akzente in der Intensivmedizin gesetzt. Er ist Leiter ver-
schiedener nationaler und internationaler Forschungspro-
jekte, Inhaber verschiedener Patente, die Diagnose Sepsis
und Inflammation betreffend, und war im Jahr 2006 der
meistzitierte deutsche Autor der DGAI. Insbesondere seine
Initiative zur Griindung des Kompetenznetzwerkes ,Sep-
Net” des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung,
dessen Sprecher er seit 2002 ist, kann fiir unser Fach nicht
hoch genug gewirdigt werden. K. Reinhart ist Uberdies
Prasident der deutschen Sepsisgesellschaft, Mitglied des
Fihrungskomitees flir das internationale Sepsisregister
PROGRESS, Beiratsmitglied der internationalen Serving
Sepsis Campaign (SSC), des International Sepsis Forums
und seit 2006 Vorsitzender der Sektion Sepsis und Inflam-

mation der European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM). 2005 wurde Professor Reinhart auf Empfehlung
der Deutschen interdisziplindren Vereinigung fir Inten-
siv- und Notfallmedizin (DIVI) in das Leitungsgremium der
Weltorganisation der Gesellschaften fiir Intensivmedizin
(WFSICCM) gewahlt und gehort damit fir acht Jahre zum
vierzehnkopfigen Council dieser Organisation, in der mehr
als flinfzig nationale Gesellschaften vereint sind. Innerhalb
des Councils ist K. Reinhart flir die Beziehungen zur Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und den Gesundheitsbe-
horden der EU verantwortlich. Zusatzlich leitet Reinhart
das ,Steering Committee”, das die industrieunabhangige
Forschung im Bereich der Intensivmedizin weiter voran-
bringen soll. K. Reinhart war jahrelang Sprecher des wis-
senschaftlichen Arbeitskreises Intensivmedizin der DGAI,
beratendes Mitglied des Engeren Prasidiums der DGAI
und Landesvorsitzender der DGAI in Thiiringen (2002 -
2005).

Die DGAI zeichnet Prof. Dr. med. Konrad Reinhart auf-
grund seines hervorragenden Engagements fiir das Fach-
gebiet, insbesondere fiir die deutsche und internationale
Intensivmedizin mit der Ehrennadel in Gold der DGAI im
Rahmen der Eréffnungszeremonie des Deutschen Ands-
thesiekongresses 2008 in Niirnberg aus.
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Franz-Kuhn-Medaille der DGAI

Prof. Dr. med. Rolf Zander

Mainz

Rolf Zander wurde am 07.01.1942 in Braunschweig gebo-
ren und promovierte nach erfolgreichem Abschluss seines
Medizinstudiums in Mainz und Wien zum Dr. med. (1968).
Nach seiner Approbation (1970) nahm Rolf Zander am
Physiologischen Institut der Universitat Mainz seine wis-
senschaftliche Tatigkeit auf und wurde zum Assistenzpro-
fessor ernannt. Er habilitierte in Physiologie (1975) und
wurde 1978 zum Universitatsprofessor auf Lebenszeit am
Institut fur Physiologie und Pathophysiologie der Univer-
sitdat Mainz berufen.

In den knapp 40 Jahren seiner wissenschaftlichen Tatig-
keit entstanden tiber 150 wissenschaftliche Publikationen
als Originalmitteilungen, Buchbeitrdge und Briefe an die
Herausgeber; er hielt rund 150 wissenschaftliche Kon-
gress- und Fortbildungsbeitrdge u.a. an fast allen deut-
schen Universitatskliniken fur Andsthesiologie und war
gern gesehener Gast auf den Kongressen der DGAI und
Referent bei den Refresher-Kursen der DAAF. Folgerichtig
ist Professor Zander bereits seit 1989 Mitglied der DGAI.
Unter Beteiligung von Rolf Zander wurden ca. 20.000
Arztinnen und Arzte ausgebildet; von seinen tiber 30 Dok-
toranden konnte ein hoher Anteil fiir die Anasthesiologie
gewonnen werden.

Als Leiter der Arbeitsgruppe ,klinische Physiologie” am
Institut flr Physiologie und Pathopysiologie des Fach-
bereiches Medizin der Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz hat R. Zander sich tber Jahrzehnte anhaltend und
auBerordentlich nachhaltig zu grundlegenden, anasthe-
siologischen und intensivmedizinischen Fragestellungen
verdient gemacht. Im Mittelpunkt seines Wirkens standen
und stehen Fragen des Sauerstofftransports, der Chemo-
therapie, des Flissigkeits- und Volumenersatzes sowie
des Saure-Basen-Haushalts. Er hat die physiologischen
und pathopysiologischen Prinzipien dieser fur die tagliche
Arbeit des Anasthesisten so wichtigen, ja lebensnotwen-
digen Aspekte nicht nur theoretisch dargelegt, sondern
immer wieder die Briicke zum praktischen, klinischen
Einsatz geschlagen. Professor Zander zahlt damit zu den
selten gewordenen Physiologen, denen es gelingt, die
wissenschaftlichen Grundlagen ihres Faches unmittelbar

mit der klinischen Nutzanwendung zu verkniipfen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin ehrt Herrn Prof. Dr. med. Rolf Zander mit der
Verleihung der Franz-Kuhn-Medaille im Rahmen der Eroff-
nungsveranstaltung des DAC 2008 fiir seine nachhaltigen
Verdienste um das Fach Anasthesiologie.
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Ehrenstatue des BDA fir herausragende Verdienste

Prof. Dr. med. Klaus Fischer

Bremen

Mit der Uberreichung der Ehrenstatue des Berufsver-
bandes Deutscher Anasthesisten flir herausragende Ver-
dienste an Herrn Prof. Dr. med. Klaus Fischer wirdigt der
BDA das Lebenswerk eines Mannes, dessen Bedeutung
flir die berufspolitische Arbeit des BDA und damit fiir die
Anasthesiologie in Deutschland und ihre Verbédnde nicht
hoch genug einzuschatzen ist. Prof. Fischer gehoért zu den
»andsthesiologischen Urgesteinen”, die im Berufsverband
Deutscher Anasthesisten und in der Deutschen Gesell-
schaft fir Anadsthesiologie und Intensivmedizin tber Jahr-
zehnte den Beweis daflir erbrachten, dass das Festhalten
an Bewahrtem und das Entwickeln und Durchsetzen von
Innovationen keine Gegensdtze sein mussen, sondern
durchaus zwei Seiten ein und derselben Medaille darstel-
len kdnnen.

Das Lebenswerk Professor Fischers im Rahmen dieser Lau-
datio ausfiihrlich darzustellen, wiirde den vorgegebenen
Rahmen sprengen und letztlich auch nicht seinem Natu-
rell entsprechen. Klaus Fischer ist kein Mann groBer Worte,
der das Rampenlicht der Aufmerksamkeit sucht, sondern
eher ,Graue Eminenz” im Hintergrund. Es sind nicht die
groB3en, singuldren Erfolge, die es nattirlich auch gegeben
hat, die ihn fiir die Anasthesiologie so wertvoll machen. Es
istvielmehrder Ernst und die Sorgfalt, mit der K. Fischer die
von ihm bereitwillig Gbernommenen oder selbstgestell-
ten Aufgaben erfillt. Es ist sein analytischer Verstand, der
vieles auf den ersten Blick Selbstverstandliches, vielfach
beilaufig und zwischen zwei hastigen Zigarettenzligen,
kritisch hinterfragt und dabei lberraschend haufig und
treffsicher auf Schwachstellen st63t. Dazu kommt, dass
auch seiner Ansicht nach, ,die Wahrheit nichts zu tun hat
mit der Zahl der Leute, die von ihr Gberzeugt sind” (Paul
Claudel). Es ist sein profundes Wissen und, als langjahri-
ger Schriftfuhrer beider Verbande, sein enzyklopadisches
~Verbandsgedachtnis’, verbunden mit einer beneidens-
werten Fahigkeit zum ,Querdenken’, die oft erfolgreich
verhindert hat, dass man sich in den Gremien bei komple-
xen und unibersichtlichen Problemen im Kreise drehte.
All diese Eigenschaften sind gepaart mit einer von ihm oft
selbstironisierend ins Feld geflihrten norddeutschen Un-
aufgeregtheit und seiner von Manchem haufig — sicher zu

Unrecht - als zu unterkiihlt empfundenen Gradlinigkeit.
Mit diesen Eigenschaften ausgestattet, |6ste der 1936 in
Berlin geborene, durch Ausbildung und Berufstatigkeit zu
einem typischen,Nordlicht” gereifte Klaus Fischer die sich
ihm stellenden Aufgaben mit beachtlichem Erfolg: 26 Jah-
re Chefarzt der Abteilung flir Andsthesie und Operative In-
tensivmedizin der heutigen Evangelischen Diakonie Kran-
kenhaus gGmbH Bremen; 20 Jahre Landesvorsitz von BDA
und DGAI in Bremen; Vertreter der Landesvorsitzenden
im Prasidium der DGAI; Prasident der DGAI (1989/1990);
anschliefend 10 Jahre Schriftfihrer der DGAI; 1994 - 2007
Schriftfiihrer im Prasidium des BDA und damit lange Zeit
wertvolle ,Schnittstelle” zwischen beiden Verbanden so-
wie Vertreter der deutschen Anésthesiologie in der Euro-
paischen Vereinigung der Facharzte (UEMS). Fischer war
Uberdies Vorsitzender zahlreicher BDA-Kommissionen,
Federfiihrender des Forums Krankenhausékonomie und
Quialitatssicherung und nicht zuletzt Organisator und
Mitgestalter vieler gemeinsamer Landestagungen sowie
der Deutschen Anasthesiekongresse bis hin zum Europai-
schen Andsthesiekongress 1998.

Prof. Dr. med. Klaus Fischer ist bereits seit langem Ehren-
mitglied sowohl des Berufsverbandes Deutscher Anasthe-
sisten als auch der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesio-
logie, Trager der Anasthesieehrennadeln in Gold von BDA
und DGAI sowie vieler anderer Auszeichnungen.

Sein Lebensmotto kdnnte unter anderen lauten: ,Der
eine fragt: Was kommt danach. Der andere fragt nur: Ist
es recht? Und also unterscheiden sich der Freie von dem
Knecht!” (Theodor Storm). Professor Fischer war stets
ein ,Freier”, und das hat ihn fir unsere Verbande und die
deutsche Anéasthesie so wertvoll gemacht!

Als Ausdruck tief empfundener Dankbarkeit und Hoch-
achtung vor seiner Person und seinem Lebenswerk erhalt
Herr Prof. Dr. med. Klaus Fischer als vierter Laureat die
anlasslich des 40. Jubildaums des BDA 2001 gestiftete Eh-
renstatue des Berufsverbandes Deutscher Anadsthesisten
fur herausragende Verdienste, den ,Hypnos”.
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Anasthesie-Ehrennadel des BDA in Gold

Prof. Dr. med. Bernd Freitag

Stralsund

Bernd Freitag wurde am 06.01.1942 in Chemnitz geboren.
Nach dem Besuch des altsprachlichen Zweiges der Ober-
schule in Chemnitz (zwischenzeitlich Karl-Marx-Stadt)
studierte er Humanmedizin an der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat in Greifswald, promovierte dort auf dem Ge-
biet Pharmakologie und Toxikologie zum Dr. med. und
absolvierte dann seine Pflichtassistenz am Kiichenwald-
Krankenhaus in seiner Heimatstadt. Als wissenschaftlicher
Assistent am Institut flr Pharmakologie und Toxikologie
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald schloss er
seine Weiterbildung zum Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie 1972 ab und begann anschliefend an der
Klinik fir Andsthesie und Intensivtherapie der gleichen
Universitat seine Weiterbildung zum Anasthesisten. 1977
avancierte er dort zum Oberarzt, habilitierte 1984 und
erhielt 1986 die ,Facultas docendi” fiir das Fachgebiet An-
asthesiologie. 1987 wurde er zum Hochschuldozenten an
die Medizinische Akademie Magdeburg sowie zum Leiter
der dortigen Abteilung fur klinische Anasthesie mit Stell-
vertretung des Direktors der Klinik flir Anasthesiologie
und Intensivtherapie berufen. Drei Jahre spater wechselte
er an die Klinik fir Andsthesie und Intensivtherapie des
Klinikums Sidstadt in Rostock, um die dortige Chefarzt-
position zu Gbernehmen. Zeitgleich hierzu wurde er zum
Honorardozenten der Akademie fiir arztliche Fortbildung
der DDR berufen.

Im Zuge seiner Umhabilitierung an die medizinische Fa-
kultat der Universitat Rostock wurde er zum Privatdozen-
ten ernannt und erhielt die Lehrbefugnis flir das Gebiet
+~Andsthesiologie und Intensivtherapie”. Nach der Verlei-
hung der auBerplanmafigen Professur (1996) war Bernd
Freitag bis 2007 zudem Leitender Chefarzt und Arztlicher
Direktor am Klinikum Stdstadt Rostock.

Nach der Wende war Professor Bernd Freitag wie kaum ein
anderer geeignet, im Berufsverband Deutscher Anasthe-
sisten Verantwortung zu Gibernehmen. Er pragte von 1991
bis 2007 zunéachst regional als Vorsitzender des neu ge-
griindeten Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern
des BDA die dortige anasthesiologische Szene. AuBerdem
vertrat er, obwohl es ihm haufig lange Wege auferlegte,

von 2002 bis 2004 als Reprasentant der deutschen Kran-
kenhausandsthesisten diese im Prasidium des BDA und
wurde anschlieBend mit der Aufgabe des Vizeprasidenten
des Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten betraut,
ein Amt, das er bis zu seinem Eintritt in den Ruhestand,
Ende 2007, pragte. Seit 1998 ist Bernd Freitag, entspre-
chend seinem ebenso langjahrigen wie Uberzeugten
Engagement fiir die Weiter- und Fortbildung in unserem
Fach, Prasidiumsmitglied der Deutschen Akademie fiir
Anasthesiologische Fortbildung (DAAF) und wirkte ferner
in zahlreichen, wichtigen berufspolitischen Kommissio-
nen und Arbeitsgruppen mit Erfolg mit.

Prof. Dr. med. Bernd Freitag ist nicht nur ein exzellenter
Arzt, sondern, auf diesen Qualitaten basierend, auch ein
Berufspolitiker, wie man sich ihn wiinscht. So zeichnet
er sich durch eine fiir sein Gegeniiber jedweder Couleur
wohltuende Bescheidenheit, gepaart mit einer sachlich
orientierten Zielstrebigkeit aus. Er verfligt Uber den be-
rihmten ,langen Atem”, der heute notwendig ist, um
berufspolitisch nachhaltige Erfolge zu erzielen. Diese
Eigenschaften kamen ihm, vor allem aber den von ihm
vertretenen Anasthesisten, insbesondere in den schwieri-
gen Jahren nach der Wende in seinem Bundesland zugute
und begriindeten seinen berufspolitischen Erfolg. Dane-
ben war und ist Professor Freitag in zahlreichen Fach-
fragen ein geschatzter Ansprechpartner, vor allem - auf
Grund seiner fachlichen Expertise - bei Grenzproblemen
von Andsthesie, Pharmakologie und Toxikologie. ,Last but
not least” schatzen ihn alle als ebenso kunstsinnigen wie
liebenswirdigen Gastgeber, nicht nur im Rahmen der
mecklenburg-vorpommerischen Fortbildungsveranstal-
tungen.

Der Berufsverband Deutscher Andsthesisten wirdigt
Herrn Prof. Dr. med. Bernd Freitag fiir seine berufspoliti-
schen Verdienste um die deutsche Anasthesiologie, nicht
nur in den schwierigen Jahren nach der Wende, mit der
Verleihung der BDA-Ehrennadel in Gold im Rahmen der
Er6ffnungsveranstaltung des DAC 2008 in Niirnberg.
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Ernst-von-der-Porten-Medaille des BDA

Prof. Dr. med. Hartwig Bauer

Berlin

Hartwig Bauer wurde am 12.06.1942 in Eichstatt, im Her-
zen Bayerns, geboren und studierte in Miinchen Human-
medizin. Nach seiner Promotion 1967 war Hartwig Bauer
Medizinalassistent und begann 1969 seine klinische
Weiterbildung und wissenschaftliche Tatigkeit an der chir-
urgischen Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen unter Prof. Dr. F. Holle. Nach seinem Wehrdienst
als Stabsarzt an der Sanitatsakademie der Bundeswehr in
Minchen erhielt er 1975 die Anerkennung als Facharzt fiir
Chirurgie, 1979 fiir das Teilgebiet Unfallchirurgie und 1993
flr den Schwerpunkt Viszeralchirurgie. 1977 an der Lud-
wig-Maximilans-Universitat Miinchen habilitiert, wurde
Hartwig Bauer dort 1980 zum Professor ernannt. Professor
Bauer war von 1981 bis 2002 Chefarzt der chirurgischen
Abteilung und Arztlicher Direktor der Kreisklinik Altétting,
eines akademisches Lehrkrankenhauses der TU Miinchen.
Dort trug er bereits friih durch ein innovatives Kranken-
hausmanagement wesentlich zum Uberregionalen Ruf
dieses Krankenhauses bei.

Neben seiner wissenschaftlichen Tatigkeit, die in Uber
200 Publikationen auf dem Gebiet der gastroenterologi-
schen Chirurgie, der Unfallchirurgie und Notfallmedizin
ihren Niederschlag fand, hat sich Professor Bauer durch
Arbeiten auf dem Gebiet der Krankenhausdkonomie, des
Klinikmanagements und der Qualitdtssicherung, aber
auch der arztlichen Fort- und Weiterbildung Ansehen
erworben und sich nicht nur in Fachkreisen einen hervor-
ragenden Namen gemacht. Getreu des Leitthemas des
von ihm als Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie (1996 - 1997) ausgerichteten 114. Deutschen
Chirurgenkongresses 1997, ,Effizienz und Okonomie in
der Chirurgie, war sein stetiges Bestreben, Wirtschaft-
lichkeit und Humanitat in der Krankenversorgung nicht
als Gegensatz, sondern als standige arztliche Heraus-
forderung zu begreifen. Diese Grundiiberzeugung wird
flankiert durch ein beispielhaftes soziales Engagement:
So wirkt H. Bauer u.a. bei der Versorgung kriegsverletzter
Kinder aus Krisengebieten mit, u.a. in Zusammenarbeit
mit der Friedensdorf-Initiative und der Kosovo-Stiftung.
Der Bundesprasident wiirdigte dieses Engagement 2007
mit der Verleihung des Verdienstkreuzes am Bande des

Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland, einer
Ehre fur Verdienste, die er bescheiden als ,wirklich nicht
weiter erwdhnenswert” fand.

Professor H. Bauer ist Ehrenmitglied und Funktionstrager
verschiedener chirurgisch-wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften und berufsstandischer Vereinigungen. Sein
Lebensmotto konnte lauten ,Ich bitte nicht um Wunder
und Visionen, Herr, sondern um die Kraft fiir den Alltag.
Lehre mich die Kunst der kleinen Schritte” (A. de Saint-
Exupéry).

Seit dem Jahr 2003 widmet sich Professor Bauer nun
hauptberuflich als Generalsekretdar der Deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie den Geschicken der sich unter
dem Dach des Langenbeck-Virchow-Hauses in Berlin
mittlerweile wieder zusammengefundenen chirurgischen
Fachgesellschaften. Diese, vor allem angesichts des rasan-
ten Strukturwandels mehr als anspruchsvolle Aufgabe
erfordert viel Standvermogen, Fingerspitzengefiihl und
ein feines politisches Gespiir. In diesem Zusammenhang
kam es zu zahlreichen Begegnungen zwischen den Re-
prasentanten des BDA und der DGAI mit Professor Bauer.
Diese stets von gegenseitigem Respekt und Vertrauen
gleichermal3en getragenen Kontakte ermdglichten es, die
- wie Hartwig Bauer es formuliert - ,Erfolgspartnerschaft
Chirurgie-Anasthesie” zu formen und zum Wohle aller
Beteiligten weiter zu entwickeln. Auch in berufspolitisch
zunachst kontrovers diskutierten Fragen der Zusammen-
arbeit beider Fachgebiete vermochte es Hartwig Bauer,
nicht zuletzt auf Grund seines bajuwarischen Pragmatis-
mus, zu Losungen und Kompromissen zu fiihren, die sich
letztlich fiir beide Seiten als annehmbar und zukunftswei-
send erwiesen haben.

Der Berufsverband Deutscher Andsthesisten dankt Herrn
Prof. Dr. med. Hartwig Bauer fiir seine Verdienste um die
Erfolgspartnerschaft zwischen Anédsthesie und Chirurgie
mit der Verleihung der Ernst-von-der-Porten-Medaille des
BDA im Rahmen der Eréffnungsveranstaltung des DAC
2008 in Nlrnberg.
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Anasthesie-Ehrennadel des BDA in Silber

Dr. med. Wolf-Dieter Oberwetter

Beckum

Wolf-Dieter Oberwetter wurde am 29.04.1948 in Biele-
feld geboren. Nach Schulbesuch und Abitur nahm er in
Munster das Studium der Humanmedizin auf, das er 1972
erfolgreich abschloss. Nach Promotion zum,Dr. med.” und
Wehrdienst begann er an den Krankenanstalten Sarepta
in Bielefeld-Bethel (heute Evangelisches Krankenhaus Bie-
lefeld) unter Dr. Armin Opitz seine Weiterbildung firr das
Gebiet Anasthesiologie und erhielt 1979 die Facharztan-
erkennung. Noch im November desselben Jahres wurde
Dr. Wolf-Dieter Oberwetter zum Chefarzt der Abteilung
flr Anasthesiologie und Intensivmedizin am St. Elisabeth-
Hospital in Beckum/Westfalen ernannt, eine Position, die
er bis zum heutigen Tage mit Leben erfiillt.

Etwa zur gleichen Zeit zog die Berufspolitik Dr. Oberwet-
terin ihren Bann: Er wurde fiir die Amtsperiode 1979/1980
zum stellvertretenden Landesvorsitzenden des BDA-Lan-
desverbandes Westfalen-Lippe gewahlt und ist seit 1981
in der Nachfolge des verstorbenen Dr. Christian Hentschel,
Gutersloh, Vorsitzender dieses grof3en Landesverbandes
und in dieser Funktion langjahriges Mitglied des BDA-Aus-
schusses. Daneben ist Dr. Oberwetter u.a. Fachvertreter
im Priifungsausschuss der Arztekammer Westfalen-Lippe,
in der er - seiner unpratentidsen, pragmatischen Art ent-
sprechend - haufig ,auf dem kleinen Dienstweg” viel fiir
die BDA-Mitglieder in Westfalen-Lippe erreicht hat. Er ist
ein verlasslicher Funktionstrager im BDA, auf den man
stets bauen kann und der nunmebhr seit fast 30 Jahren mit
beachtlichem Erfolg fiir die berufspolitischen Belange sei-
ner Kolleginnen und Kollegen, kampft” Sein strukturiertes
Herangehen, auch an komplexe Sachverhalte, verbunden
mit einem klaren Blick fiirs Wesentliche, gepaart mit einer
guten Portion Schlagfertigkeit und Humor, machen ihn
zu einem geschatzten Gesprachspartner. Als Mitglied der
Geblihrenkommission des Berufsverbandes Deutscher
Anasthesisten steht sein Name ebenso fiir Kontinuitat wie
fir Augenmal und damit fiir manch gute Losung. Last
but not least darf seine erfolgreiche Rolle als Wahlleiter
zahlreichen Mitgliederversammlungen von BDA und
DGAI nicht unerwahnt bleiben.

In Anerkennung seiner Verdienste fiir den Berufsverband
Deutscher Anasthesisten wird Herrn Dr. med. Wolf-Dieter
Oberwetter im Rahmen der Mitgliederversammlung des
BDA auf dem DAC 2008 in Niirnberg, einen Tag vor seinem
60. Geburtstag, die Andsthesie-Ehrennadel in Silber des
BDA verliehen.
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Interdisziplinares Forum fiir
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Interdisziplinares Forum fiir
Intensivmedizin und Intensivpflege

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. M. Quintel, G6ttingen - Prof. Dr. B. Schénhofer, Hannover
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"End of life care"
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Leitlinienorientierte Sepsistherapie Il

Lunch-Symposien

Workshops
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Umsetzung der Sepsisleitlinie fiir Pflege
Der schwierige Atemweg

Ziele und Endpunkte fiir die hamodynamisch
Therapie

Weaning - durch die Pflege anhand von
Protokollen?

Praxis der Antibiotikatherapie
PICCO - Aufgaben der Pflege

Schmerztherapie beim Intensivpatienten

Information und Auskunft:
MCN Medizinische Congressorganisation Niirnberg AG, Neuwieder Str. 9, 90411 Niirnberg
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Netrin-1 wird unter Hypoxie
durch HIF-1a induziert und be-
einflusst die Migration Neutro-
philer Granulozyten durch den
A2B-Adenosin-Rezeptor

(WAT 2008)

- The Influence of Epiaortic Ultra-
sonography on Intraoperative
Surgical Management in 6051
Cardiac Surgical Patients

(Ann Thorac Surg 2007)
Decreased Proopiomelanocortin
mRNA in Lymphocytes of Chro-
nic Alcoholics After Intravenous
Human Corticotropin Releasing
Factor Injection

(Alcohol Clin Exp Res 2003)
Identification of vasodilator-sti-
mulated phosphoprotein (VASP)
as an HIF-regulated tissue perme-
ability factor during hypoxia

(The FASEB Journal 2007)

Geburtsdatum:

1994
1997
1999
10/1999 - 07/2001

07/2001 - 09/2006

09/2006
05/2006
10/2006
10/2006
11/2006
04/2007
1996

Dr. med. Peter Rosenberger

Universitatsklinik fur Anasthesiologie und
Zentrum fur Medizinische Forschung Intensivmedizin Tiibingen

DGAI-Forschungsstipendium
der Fresenius-Stiftung

Fresenius-Stiftung
Bad Homburg

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Fragestellung: Wahrend einer Minderversorgung mit Sauerstoff (Hypoxie) kommt es zur Infiltration neutrophi-
ler Granulozyten (PMN) in das betroffene Gewebsareal. Endogene Proteine, wie Netrin-1 kontrollieren dabei
eine UberschieBende Immunantwort. Die Regulation von Netrin-1 unter Hypoxie und der Signalmechanismus
der Netrin-1-induzierten Wirkung auf PMN sind dabei noch weitgehend unbekannt. Methodik: Die Netrin-1-
Expression wurde in vitro mittels Echtzeit-PCR und Protein Analyse untersucht. Der Netrin-1-Promoter wurde
in einen PGL4-Luziferase-Vektor kloniert, die Bindungssequenz fiir HIF-1a mutiert und danach Hypoxie (24h,
2%0 , 98%N ) ausgesetzt. Die CaCo-Zellinie mit induzierter Uberexpression (HIF+) und Repression (HIF-)
von HIF-1a wurden Hypoxie ausgesetzt. Die Netrin-1-Expression wurde bei Wildtyp (WT) und Mausen mit
einer Deletion der intestinalen HIF1a (cHIF-1a-/-) Expression unter Hypoxie (4h, 8%0, 92%N ) untersucht. Die
Netrin-1-Wirkung auf PMN wurde unter Blockade der Adenosinrezeptoren untersucht, und die spezifische
Rezeptorantwort zusatzlich mittels intrazellularer cCAMP-Messungen beurteilt. Die funktionelle Auswirkungen
von Netrin-1 unter Hypoxie (4h, 8%0 ,92%N ) wurde in vivo in WT, Adenosin-Rezeptor-Knockout-Mdusen fiir
den A2A- (A2AAR-/- Mduse) und den A2B-Rezeptor (A2BAR-/- Mduse) sowie in entsprechenden Knochen-
marks-Chimaren-Mausen untersucht (WT<->A2BAR-/-). Die statistischen Analysen wurden mittels ANOVA
und Student’s t-test durchgefiihrt. Ergebnisse: Netrin-1-mRNA wurden in epithelialen Zellen unter Hypoxie
verstarkt exprimiert (6,3+0,93fach, 48h Hx, p<0.01). Westernblot- und Immunhistochemische Farbungen be-
statigten diese Induktion. Der Netrin-1-PGL4-Reporter zeigte verstarkte Luziferase-Aktivitat unter Hypoxie,
die durch Mutation der HIF-1a-Bindestelle aufgehoben werden konnte. Studien in den HIF+ und HIF- CaCo
bestatigten die HIF-1a-Abhangigkeit der Netrin-1-Expression. Netrin-1-mRNA war zudem in vivo HIF-1a- ab-
hangig induziert. Die In-vitro-Transmigrationsstudien zeigten nach Blockade des A2B-Adenosin-Rezeptors
eine Aufhebung der Netrin-1-Wirkung (Kontrolle 1+ 0,18-fach; Netrin-1 500ng/ml 0,51 + 0,12-fach, Netrin-1
und PSB1115 1,06 + 0,17-fach; n=6, p<0,05). Die intrazellulare PMN-cAMP Messung nach Netrin-1-Stimulation
bestatigte dies. In WT-Mausen reduzierte Netrin-1 die hypoxieinduzierte MPO-Aktivitat in der Lunge, Kolon
und der Niere signifik ant. Dieser Effekt konnte in den A2BAR-/- Mausen nicht beobachtet werden, war aber
in A2AAR-/- Mausen vorhanden. In der Gruppe der chimaren Mause zeigten die A2BAR-/- auf WT transplan-
tierten Mduse keine signifikante Reduktion der MPO-Aktivitat in der Lunge (Nx 1+0,1-fach; Hx 2,6+0,5fach,
Hx+Netrin-1 2,4+0,2fach), der intestinalen Mukosa (Nx 1£0,2-fach; Hx 1,8+0,3fach, Hx+Netrin-1 1,84+0,1fach)
und der Niere (Nx 1+0,1fach; Hx 1,6+0,1fach, Hx+Netrin-1 1,6+0,1fach) durch Netrin-1. In der Gruppe der WT
auf A2BAR-/- transplantierten Tiere konnte eine eindeutige Reduktion der hypoxieinduzierten MPO-Aktivitat
in der Lunge (Nx 1+0,1-fach; Hx 1,7£0,1fach, Hx+Netrin-1 1,1£0,1fach), intestinaler Mukosa (Nx 1+0,2-fach;
Hx 1,64+0,3fach, Hx+Netrin-1 0,83+0,3fach) und der Niere (Nx 1+0,2fach; Hx 1,54+0,1fach, Hx+Netrin-1
0,89+0,1fach) durch Netrin-1 gemessen werden. Interpretation: Hypoxie induziert die Netrin-1-Expression
durch einen HIF-1a-abhdngigen Mechanismus. Netrin-1 hemmt die Infiltration von PMN in hypoxisches Ge-
webe durch einen A2BAR-abhdngigen Mechanismus an PMN.

Curriculum Vitae

02.10.1970, Pfullendorf, Baden-Wirttemberg

Physikum, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Auslandsstudium an der Charing Cross & Westminster Medical School / Imperial College-London / UK
Ernennung zum Dr. med., Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

AiP und Assistenzarzt in der Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin-
Universitatsklinik Charité, Humboldt-Universitat Berlin

Chirurgisches Internship, Resident in Anesthesia, Forschungs-Fellowship,

Department of Anesthesiology, Perioperative and Pain Medicine, Brigham and Women'’s Hospital,
Harvard Medical School

Oberarzt, Universitatsklinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Tibingen

Anerkennung in perioperativer Transésophagealer Echokardiographie

Amerikanischer Facharzt Andsthesie - American Board of Anesthesiologists
Facharztanerkennung Anésthesie, Arztekammer Siidwiirttemberg

Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

Zusatzbezeichnung Perioperative Echokardiographie / DGAI

Stipendium des B&hringer Ingelheim Fonds fiir Medizinische Grundlagenforschung



Propofol aktiviert nozizep-
tor-spezifische Membrare-
zeptoren der ,,Transient Re-
ceptor Potential“-Familie
(WAT 2008)

« The vanilloid receptor TRPV1
is activated and sensitized
by local anesthetics in rodent
sensory neurons
(J. Clin. Invest 2008)

+ Use-Dependent Block by
Lidocaine but Not Amitrip-
tyline Is More Pronounced in
Tetrodotoxin (TTX)-Resistant
Nav1.8 Than in TTX-Sensitive
Na+ Channels
(JPET 2007)

- Sensory neuron  sodium
channel Nav1.8 is essential
for pain at low temperatures
(Nature 2007)

Geburtsdatum:

1995 - 1997
1997 - 2002
05/2000 - 10/2000
11/2002 - 06/2003

07/2003 - 04/2004
seit 05/2004
11/2004
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Dr. med. Andreas Leffler

Anasthesiologische Klinik
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

DGAI-Forschungsstipendium
der Fresenius-Stiftung

Fresenius-Stiftung
Bad Homburg

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Die hypnotische Wirkung von Propofol (2,6-diisopropylphenol) wird nach derzeitigem Kenntniss-
stand hauptsachlich tber eine direkte Aktivierung oder eine Co-Aktivierung zentraler, hemmen-
der GABA-A-Rezeptoren und Glycin-Rezeptoren vermittelt. Eine klinisch relevante Nebenwirkung
von Propofol ist der ausgepragte Injektionsschmerz bei intravendser Applikation. Diese Wirkung
von Propofol ist vermutlich auf eine Aktivierung nozizeptiver Nervenendigungen in der Venen-
wand zurtickzufiihren, der molekulare Mechanimus war bislang jedoch unbekannt. Mit der Arbeit
,Propofol aktiviert nozizeptor-spezifische Membranrezeptoren der,Transient Receptor Potential -
Familie” konnten Leffler und Mitarbeiter zwei Membranrezeptoren in sensorischen Neuronen
identifizieren, die durch Propofol aktiviert werden. Hierbei handelt es sich um TRPV1 und TRPA1,
die bedeutende Rollen fir die Polymodalitdt nozizeptiver Neurone und fir die periphere Sen-
sibilisierung bei Gewebeverletzung und Entziindung spielen. TRPV1 wird durch Hitze sowie
durch zahlreiche Substanzen wie z.B. Capsaicin, der scharfe Inhaltsstoff in Chilipfeffer, aktiviert.
Im Rahmen einer Entziindung ist TRPV1 entscheidend fir die Ausbildung einer thermischen Hy-
peralgesie. TRPA1 wird durch Kalte aktiviert, gilt aber vor allem als Detektor multipler algogener
Substanzen wie Senfdl und Bradykinin. TRPA1 ist entscheidend fir die Bradykinin-induzierte Hy-
peralgesie aber auch fiir die Kalte-Hyperalgesie im Rahmen einer Entziindung oder einer Neuro-
pathie. Durch Untersuchungen an kultivierten Spinalganglienzellen transgener Mause sowie an
heterolog exprimierten TRPV1- und TRPA1-Kandlen konnte jetzt nachgewiesen werden, dass eine
direkte Aktiverung von sensorischen Neuronen durch Propofol massgeblich von diesen Membran-
rezeptoren vermittelt wird. Propofol zeigte sich als ein potenter Agonist von TRPV1 und TRPA1
und aktivierte beide Rezeptoren bereits in Konzentration die dem Plasmaspiegel wahrend einer
Vollnarkose entsprechen. Die Aktivierung von TRPV1 und TRPA1 kdnnte dem Injektionsschmerz
von Propofol zu Grunde liegen und zu einer relevanten Modulation des peripheren nozizeptiven
Systems bei Anasthesien mit Propofol beitragen.

Curriculum Vitae

01.05. 1975, Lerum, Schweden

Studium der Humanmedizin an der Medizinischen Universitat Libeck

Studium der Humanmedizin an der Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg
Forschungsaufenthalt an der Yale University, Department of Neurology, New Haven, USA

Arzt im Praktikum, Institut fir Klinische Pharmakologie,

Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt a. M.

Arzt im Praktikum, Klinik fiir Andsthesiologie, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
Assistenzarzt, Klinik fiir Andsthesiologie, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg
Promotion an der Neurologische Klinik der Universitat Wirzburg

Titel:, TRPV1 ist ein polymodaler Rezeptor von nozizeptiven Spinalganglienzellen”
(Promotionspreis der medizinischen Fakuldt der Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg)
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CD14-deficient mice are
protected against lipopo-
lysaccharide-induced car-
diac inflammation and left
ventricular dysfunction
(Circulation 2002)

(kumulative Habilitationsschrift
— 4 Publikationen)

Geburtsdatum:

15.04.1991 - 25.11.1997
01.10.1994 - 15.04.1995
01.01.1998 - 31.12.1998

28.07.1999
03.01.1999 - 31.12.2001

01.08.2000 - 31.12.2001

01.01.1998 - 04.05.2006

04.05.2006
28.09.2006

28.11.2007

Priv.-Doz. Dr. med. Pascal Kntifermann

Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Universitatsklinikum Bonn der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

Karl-Thomas-Preis

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Die dieser Habilitationsschrift zugrunde liegenden Originalarbeiten zeigen, dass Rezeptoren
des angeborenen Immunsystems (CD14, TLR2) wesentlich fiir die Vermittlung der inflammato-
rischen Antwort bei der septischen Kardiomyopathie verantwortlich sind. Uber TLR-abhangige
Signaltransduktionskaskaden werden proinflammatorische Mediatoren (TNF-a, IL-1, IL-6) indu-
ziert, welche eine negativ inotrope Wirkung besitzen. Pathogene Liganden kénnen sowohl die
Myokardfunktion in vivo als auch die Kontraktilitdt von Kardiomyozyten in vitro vermindern.

Eine linksventrikuldre Druckiberlastung durch eine transverse aortale Konstriktion fiihrt nach 3
Tagen zu einer signifikanten Erhéhung von CD14 im Herzen. Diese erhéhte Rezeptorexpression
entspricht einer Modulation des angeborenen Immunsytems und fiihrt zu einer gesteigerten
Empfindlichkeit des Herzens gegeniiber einer LPS-Stimulation. Somit ist ein primar nicht immu-
nologisches Ereignis (transverse aortale Konstriktion) fiir eine gesteigerte Immunantwort verant-
wortlich.

AbschlieBend konnte gezeigt werden, dass die Zusammensetzung der Untereinheiten des Tran-
skriptionsfaktor NF-B durch das Protein Myotrophin reguliert wird. Diese regulatorischen Me-
chanismen sind bei inflammatorischen Krankheitsbildern von grof3er Wichtigkeit, da NF-B eine
zentrale Rolle bei der transkriptionellen Regulation der Genexpression durch das angeborene
Immunsystem spielt.

Curriculum Vitae

07.12.1969, Binghamton, New York, USA

Studium der Humanmedizin an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét in Bonn
Studium an der Universitdt Rennes, Frankreich

Arzt im Praktikum, Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Universitatsklinikum Bonn

Promotion an der Medizinischen Klinik Il, Universitatsklinikum Bonn

Arzt im Praktikum und Postdoctoral Fellowship, Winter's Center for Heart Failure Research,
Baylor College of Medicine, Houston, Texas, USA

Stipendiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft

Thema:,Gram-positive Sepsis: Bedeutung des Toll-like Rezeptors 2 fiir die

Entstehung der septischen Kardiomyopathie”

Facharztausbildung an der Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitatsklinikum Bonn

Facharztanerkennung

Ernennung zum Oberarzt, Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitatsklinikum Bonn

Habilitation



Riickenmarksnahe Regional-
anasthesien und Thromboem-
bolieprophylaxe, anthrombo-
tische Medikation.

2. Uberarbeitete Empfehlung
der DGAI

1999 - 2000
2004

2001

seit 2005
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Priv-Doz. Dr. med. Wiebke Gogarten

Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Universitdtsklinikum Miinster

August-Bier-Preis

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Die Durchfiihrung von riickenmarksnahen Regionalandsthesien bei gleichzeitiger Gabe von
Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmern erhéht potentiell das Risiko eines
spinalen epiduralen Hdmatoms. Im internationalen Vergleich haben die Erfahrungen der vergan-
genen Jahre gezeigt, dass das Risiko schwerwiegender Blutungen durch das Einhalten von ent-
sprechenden Zeitintervallen zwischen der Gabe von Antikoagulantien zur perioperativen Throm-
boembolieprophylaxe und der riickenmarksnahen Punktion sowie durch die Etablierung von
Leitlinien reduziert werden kann. Die neu verfligbaren antithrombotischen Substanzen sowie die
aktuellen Daten zu akuten kardiovaskuldren Ereignissen bei pausierter plattchenfunktionshem-
mender Medikation haben eine Uberarbeitung der Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin von 2003 erforderlich gemacht.

Die Leitlinie Riickenmarksnahe Regionalanasthesie und Thromboembolieprophylaxe der DGAI
besteht seit 10 Jahren und ist 2007 in der 2. aktualisierten Fassung erschienen. Sie gehort damit
international zu den ersten Leitlinien, welche zu diesem Thema erschienen sind.

Allgemein wird davon ausgegangen, dass die inhaltlichen Empfehlungen solcher Leitlinien er-
heblich zur Sicherheit von riickenmarksnahen Regionalanasthesien und zur Vermeidung von
spinalen epiduralen Hdmatomen und damit zur Patientensicherheit beigetragen haben.

Curriculum Vitae

Studium der Humanmedizin an der Freien Universitét Berlin

Facharztweiterbildung an der Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und operative Intensiv-
medizin des Universitatsklinikums Miinster sowie an der Katholischen Universitdt Leuven,
Belgien

Forschungsaufenthalt an der Columbia Universitat in New York, USA

Habilitation mit dem Thema:

Anasthesieverfahren in der Schwangerschaft, Grundlagen und Strategien zur Verbesserung
des kindlichen Wohlbefindens

Oberarztin der Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin,
Universitatsklinikum Minster

Leitende Oberarztin, Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin,
Universitatsklinikum Munster

Schriftfiihrerin des Arbeitskreises Regionalanasthesie sowie
Vorsitzende des Subkomitees Geburtshilfe der DGAI
Mitglied des Subkomitees Geburtshilfe der European Society of Anaesthesiology
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Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Schwemmer

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
Universitatsklinikum Wirzburg

August-Bier-Preis

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Einsatz der transkutanen Ultra- Die in der kumulativen Habilitation miindende Forschungsarbeit hatte das Ziel, die Sonographie als neue
schallbildgebung in der Anasthe- Methode fir die Identifikation von Nerven zu validieren und ihren Nutzen fiir die klinische Anwendung bei
siologie: Nutzen fiir periphere Ner- peripheren Nervenblockaden zu tiberpriifen. Die Ergebnisse der Forschungsarbeit sind in 7 Orginalarbeiten in
venblockaden und GefaBpunktionen international hoch renommierten Fachzeitschriften publiziert. Sie dokumentieren eine aktive, innovative und

kontinuierliche klinische Forschung auf einem wichtigen Gebiet der Regionalanasthesie. Mit der Gblicherwei-
(kumulative Habilitationsschrift — se bei peripheren Nervenblockaden zur Nervendetektion verwendeten elektrischen Stimulation gelingt die

7 Publikationen)

Geburtsdatum:

1985 - 1991
13.07.1992

15.01.1993
07/1991-01/1993
01/1993 - 02/1993
03/1993 - 02/1996
03/1996 - dato
05.03.1996
04/2000

23.04.2007

Identifikation der Zielstrukturen durch die reizsynchrone motorische Antwort des jeweiligen Kennmuskels
des Nervs. Voraussetzung der Methode ist die Notwendigkeit der unversehrten Nervenfunktion. Die Sonogra-
phie hat sich in den letzten Jahrzehnten fir die Diagnostik zu einem hocheffizienten und reliablen Verfahren
entwickelt. Mit der Verwendung von hochauflosenden Schallfrequenzen kénnen auch feine Strukturen wie
beispielsweise Nerven dargestellt werden, so dass die Nutzung der Methode auch fiir die peripheren Nerven-
blockaden moglich schien. Im ersten Untersuchungsschritt wurde die sonographische Identifizierbarkeit der
Nerven nachgewiesen, wobei exemplarisch der N. ischiadicus und die Topographie seiner Teilungsstelle an
einem grofen Patientenkollektiv sonographisch evaluiert wurde. Es konnte nachgewiesen werden, dass der
Nerv bei allen Patienten in seinem Verlauf sowie die Lokalisation der Teilungsstelle in die beiden Endaste N.
tibialis und N. fibularis sicher identifiziert werden kénnen. Die klinische Nutzbarkeit der Sonographie wurde
Uberpruft, indem prospektiv die rein sonographisch gefiihrten Nervenblockaden bei verschiedenen Patien-
tenkollektiven und Eingriffen untersucht wurden. Dabei wurden sowohl Single-deposit-Injektionen als auch
Multiple-deposit-Injektionen bei verschiedenen Nervenblockaden untersucht.

Die Ergebnisse der Forschungsarbeit lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Die hochaufosende Sonographie stellt ein effektives Verfahren zur Detektion von Nerven dar

- Im Gegensatz zur Elektrostimulation gelingt die Darstellung aller relevanten Begleitstrukturen, die durch die
Punktion verletzt werden kénnen

- Die Ausbreitung des Lokalanasthetikums kann wahrend der gesamten Injektion verfolgt werden

- Fehlinjektionen konnen erkannt und durch visuell gesteuerte Korrektur der Kanilenlage verhindert wer-
den

- Sonographisch gefiihrte Nervenblockaden haben eine sehr hohe Erfolgsrate

- Die Anschlagszeit sonographisch gefiihrter Nervenblockaden ist im Vergleich zu den mit Elektrostimulation
durchgefiihrten Blockaden verkirzt.

Curriculum Vitae

10.03.1964, Niirnberg

Studium der Humanmedizin, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg

Promotion: ,Kombination von Intercostalnervenvereisung und interpleuraler
Regionalanasthesie zur postoperativen Schmerztherapie nach lateraler Thorakotomie”
Approbation als Arzt

Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin, ZKH St-Jiirgen-Stral3e, Bremen
Klinik fir Chirurgie der Medizinischen Universitat zu Libeck

Klinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin, ZKH St-Jirgen-Stral3e, Bremen
Klinik und Poliklinik fir Anaesthesiologie, Universitatsklinikum Wirzburg

Facharzt (Landesarztekammer Bremen)

Oberarzt; aktuelle Position Geschéftsfiihrender Oberarzt der Klinik und Poliklinik fir
Anasthesiologie, Universitatsklinikum Wirzburg

Habilitation (Medizinische Fakultat der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg):
,Einsatz der transkutanen Ultraschallbildgebung in der Andsthesiologie: Nutzen fiir periphere
Nervenblockaden und Gefa3punktionen”



Sensory neuron targeting by
self-complementary AAV8 via
lumbar puncture for chronic
pain

(PNAS 2008)

Date of Birth

1999 - 2007
2003 - 2006
1998 - 1999
2006

2003 - 2005
2003 - 2006

2001 - 2003

2007
2007 - 2008

04/2008 - present

ANNOUNCEMENTS / VERBANDSMITTEILUNGEN | S79

Benjamin Storek

Universitatsklinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Charité Mitte

Carl-Ludwig-Schleich-Preis

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Chronic pain is common and often not relieved by available treatments. Opioid drugs like morphine are
the mainstay for the treatment of most severe pain states. While their increased use has generally improved
outcomes they fail in a significant number of patients, e.g. studies in cancer pain report failure rates of 12
to 66%. Pure opioid agonists have no ceiling effect; however, associated toxicity is commonly dose-limiting.
One strategy for reducing unwanted effects of a drug is to limit its site of action to regions that mediate the
desired action and not those that are problematic. Spinal opioid targeting by intrathecal (IT) administration is
such a strategy. It is highly effective because p-opioid receptors localized at the spinal level induce profound
analgesia. The approach minimizes untoward effects by reducing the exposure of the brain and the internal
organs, where the CNS and peripheral side-effects are mediated.

Gene therapy holds considerable promise as new treatment principle for nervous system disorders. At its
core, the goal of nervous system gene therapy, i.e. in vivo gene transfer is to improve upon traditional forms
of drug delivery, e.g. reaching the brain-side of the blood-brain barrier; providing a prolonged drug/gene
effect; targeting drug/gene activity to a desired anatomical site; reducing side effects; and freeing patients
from repeat injections, external pumps, and hazardous procedures. In addition, gene therapy can turn every
candidate therapeutic gene into a drug (without the need to identify small molecule equivalents).

Lumbar puncture (LP) is an attractive route to deliver drugs to the nervous system because it is a safe bedside
procedure. Its use for gene therapy has been complicated by poor vector performance and failure to target
neurons. Here we report highly effective gene transfer to the primary sensory neurons of the dorsal root gan-
glia (DRGs) with self-complementary recombinant adeno-associated virus serotype 8 (sc-rAAV8) modeling a
LP.Transgene expression was selective for these neurons outlining their cell bodies in the DRGs and their axons
projecting into the spinal cord. Immunohistochemical studies demonstrated transduction of cells positive for
the nociceptive-neuron marker vanilloid receptor subtype 1 (TRPV1); for the small peptidergic-neuron mar-
kers substance P and calcitonin gene related peptide (CGRP); and the non peptidergic-neuron marker griffo-
nia simplicifolia isolectin B4 (IB4). We tested the efficacy of the approach in a rat model of chronic neuropathic
pain. A single administration of sc-rAAV8 expressing the analgesic gene prepro-b-endorphin (ppbEP) led to
significant (p<0.0001) reversal of mechanical allodynia for >3 mo. The anti-allodynic effect could be reversed
by the m-opioid antagonist naloxone 4 mo after gene transfer (p<0.001). Testing of an alternative non-opioid
analgesic gene, IL-10, alone or in combination with ppbEP was equally effective (p<0.0001). All aspects of the
procedure like the use of an atraumatic injection technique; isotonic diluent; a low infusion pressure; and a
small injection volume are consistent with clinical practice of intrathecal drug use. Gene transfer via LP may
therefore be suitable for developing gene therapy-based treatments for chronic pain.

Curriculum Vitae

September 6th, 1977, Magdeburg

Medical School, Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Research Exchange Student, Mount Sinai School of Medicine, New York, NY, USA
Economic studies, Berlin School of Economics, Berlin, Germany

Winner in Neurology of the 17th European Students’ Conference

Academic Year in America Fellowship, German Academic Exchange Service
Student Research Assistant at the division of Hematology / Oncology,

Mount Sinai School of Medicine, New York, NY, USA

Student Research Assistant at the division of Hematology / Oncology,
Charité-Campus Benjamin Franklin, Berlin

Approbation

Anesthesiology / Intensive care: Residency

Charité-Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hematology / Oncology: Post Doctorate Fellow, Mount Sinai School of Medicine,
New York, NY, USA




S80 | VERBANDSMITTEILUNGEN / ANNOUNCEMENTS

Medical students teaching
basic life support to school
children as a required ele-
ment of medical education:
A randomised controlled
study comparing three dif-
ferent approaches to fifth
year medical training in
emergency medicine
(Resuscitation 2007)

Geburtsdatum:

1987 - 1989

1997
seit 1998

Dr. med. Jan Breckwoldt

Klinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Charité - Universitatsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin

Thieme Teaching Award

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Methodik:

Studierende im 6. klinischen Semester wurden in einem randomisierten Studiendesign 3 ver-
schiedenen Unterrichtsmodellen fiir das Praktikum Notfallmedizin zugeteilt: Gruppe 1 unterrich-
tete Schuler der 9.-11. Klasse in Reanimation, Gruppe 2 begleitete eine RTW-Besatzung fiir einen
Arbeitstag und Gruppe 3 erhielt firr die gleiche Zeitspanne universitaren Unterricht in praktischen
Megacode-Szenarien. Nach Abschluss des Kurses wurden alle Studierenden praktisch und theo-
retisch durch verblindete Prifer gepruft.

Ergebnisse:

Studierende im Unterrichtsprojekt zeigten im Vergleich zu den Kontrollgruppen

1. Bessere praktische Fertigkeiten in Reanimation (besonders bei der Alarmierung, Herzdruck-
massage) sowie

2. Vergleichbar gute theoretische Kenntnisse (trotz verringerten Unterrichtsinhalten)

73 Studierende trainierten darlber hinaus didaktische Fertigkeiten und bildeten ca. 1400 Schuiler
in BLS/AED aus. Schiiler und Schullehrer beurteilten das Projekt Giberragend gut. Die Arztrolle
wurde als gesellschaftlich aktive edukative Kraft sichtbar gemacht und lebenslanges Lernen wur-
de unterstutzt.

Bemerkenswert ist, dass dieses Projekt (falls eine Wahlméglichkeit bestanden hatte) von einem
Drittel der Studierenden nicht ausgewahlt worden ware. Trotzdem gaben auch diese Studieren-
den eine positive Bewertung ab und hatten mehrheitlich einen zweiten Unterrichtstermin durch-
fuhren wollen.

Schlussfolgerung:

Das beschriebene Modell (Lernen durch Lehren) ist fiir die medizinische Ausbildung gut geeignet.
Die unterrichtenden Studierenden zeigen signifikant bessere Leistungen als beide Vergleichs-
gruppen in relevanten praktischen Fertigkeiten. Dartiber hinaus wird eine generationeniibergrei-
fende Lernkaskade initiiert, die das Arztbild in der Gesellschaft starken kann.

Curriculum Vitae

06.06.1961

Studium der Philosophie an der LMU Miinchen

Studium der Humanmedizin in Miinchen, Freiburg, Berlin und London

Institut fur Klinische Pharmakologie der FU Berlin und Institut fir Physiologie in Marburg
Facharztausbildung in der Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin,

Klinikum Benjamin Franklin der FU Berlin

Oberarzt der Klinik fir Andsthesiologie der Philipps-Universitat Marburg

Klinik fr Anasthesiologie und operative Intensivmedizin des Klinikum Benjamin Franklin der
FU Berlin und der Charité. Abteilungsleitung Rettungsmedizin; Lehrkoordinator Notfallmedizin
ALS und GIC Instructor des European Resuscitation Council



Cardioprotection by Ecto-
5'-Nucleotidase (CD73) and
A2B Adenosine Receptors
(Circulation 2007)

Geburtsdatum:

2001

2001 - 2003
2003 - 2004
2004 - 2006
2006 - 2007
2007
2007
2008

2008
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Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Eckle

Klinik fir Anaesthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Tlibingen

Heinrich-Drager-Preis fir
Intensivmedizin

Kurzfassung des Forschungsprojektes

In der Arbeit ,Cardioprotection by ecto-5-nucleotidase (CD73) and A2B adenosine receptors”
wurde der Beitrag der extrazelluldren Adenosin-Bildung und Signaltibertragung zur Kardiopro-
tektion bei myokardialem Ischdmie-Reperfusions-Schaden sowie zur Vermittlung der kardiopro-
tektiven Wirkung von ischamischer Prakonditionierung (IP) untersucht. Es konnte gezeigt werden,
dass der CD73-abhéngigen Adenosin-Bildung und der Signallibertragung tiber den A AR 2B eine
kardioprotektive Rolle bei akuter Myokardischdamie sowie fiir die kardioprotektiven Effekte von IP
zukommt. AuBBerdem ergaben diese Studien erstmalig, dass durch den therapeutischen Einsatz
I6slicher Substanzen, die zu einer vermehrten extrazellularen Adenosinbildung (5'-Nukleotidase)
oder einer selektiven Aktivierung des A AR (BAY 60-6583) 2B fiihren, eine deutliche Erhhung der
myokardialen Resistenz gegentiiber akuter Myokardischamie erzielt werden kann.

Curriculum Vitae

24.01.1974, Tubingen

Promotion zum Dr. med.

Thema:,Phdno- und genotypische Analyse Virostatikaresistenter humaner Cytomegalovirus-
stdamme bei Kindern und Erwachsenen nach peripherer Blutstammzelltransplantation”
Arzt im Praktikum, Abteilung fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin Tlibingen
Postdoc (6 Monate) im Institut fir Virologie

Postdoc im Labor von PD Dr. med. Holger Eltzschig, Tiibingen

Leiter einer IZKF-Nachwuchsgruppe am Universitatsklinikum Tiibingen

Facharzt fiir Andsthesiologie

Medical License, Colorado, USA

Assistant Professor in Anesthesiology, University of Colorado

at Denver and Health Science Center

Habilitation im Fach Andsthesiologie, Universitat Tibingen
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RBC induce hypoxic lung
inflammation
(Blood 2007)

Geburtsdatum:

09/1990 - 11/1996
01/1997
19/02/1998
07/1998 - 05/2004
18/02/2004
06/2004 - 05/2006

seit 06/2006
seit 29/08/2007

Dr. med. Rainer Kiefmann

Zentrum fur Anésthesiologie und Intensivmedizin
Universitédtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Heinrich-Drager-Preis flr
Intensivmedizin

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Hypoxia, which commonly associates with respiratory and cardiovascular diseases, provokes an
acute inflammatory response. However, underlying mechanisms are not well understood. Here
we report that red blood cells (RBC) induce hypoxic inflammation by producing reactive oxygen
species (ROS) that diffuse to endothelial cells of adjoining blood vessels. Real-time fluorescence
imaging of rat and mouse lungs revealed that in the presence of RBC-containing vascular perfu-
sion, hypoxia increased microvascular ROS and cytosolic Ca(2+), leading to P-selectin-dependent
leukocyte recruitment. However, in the presence of RBC-free perfusion all hypoxia-induced re-
sponses were completely inhibited. Since hemoglobin (Hb) autoxidation causes RBC superoxide
formation that readily dismutates to H202, hypoxia-induced responses were lost when we inhi-
bited Hb autoxidation with CO or nitrite, or when the H202 inhibitor, catalase was added to the
infusion to neutralize the RBC-derived ROS. By contrast, perfusion with RBC from BERK-trait mice
that are more susceptible to Hb autoxidation and to hypoxia-induced superoxide production, en-
hanced the hypoxia-induced responses. We conclude that in hypoxia, increased Hb autoxidation
augments superoxide production in RBC. Consequently, RBC release H202 that diffuses to the
lung microvascular endothelium, thereby initiating Ca(2+)-dependent leukocyte recruitment.
These findings are the first evidence that RBC contribute to hypoxia-induced inflammation.

Curriculum Vitae

19.07.1970, Miinchen

Studium der Humanmedizin an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Arzt im Praktikum, Institut fir Anaesthesiologie, Technische Universitdt Miinchen
Promotion an der Medizinischen Fakultadt der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Wissenschaftlicher Assistent, Klinik fiir Anaesthesiologie, Klinikum der Universitdat Miinchen
Facharzt fir Andsthesiologie

Experimentelle Tatigkeit am Lung Biology Laboratory, Department of Physiology and
Cellular Biophysics Columbia University, SLRHC, New York, NY

Oberarzt, Klinik fiir Anaesthesiologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Weiterbildung Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin

Férderungsprogramm fiir Sachmittel zur Forschung und Lehre (F6FoLe)

der Medizinischen Fakultat der LMU Miinchen

Forschungsstipendium der Deutschen Forschungsgemeinschaft
Forschungsforderungsfond Medizin des Universitatskrankenhauses Hamburg-Eppendorf
Traveller award und award for the best oral presentation der

European Respiratory Society (ERS), Mdrz 2006

Traveller award der National Institutes of Health (NIH), Dezember 2006



Luftrettung in der Nacht - Un-
tersuchung von néchtlichen
Primareinsatzen in der Luftret-
tung

(Notfall Rettungsmed 2008)

Geburtsdatum:

1995 -2001

1997 - 1998

2005 - 2006

seit 2001
seit 2004
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Dr. med. Markus Zimmermann

Klinik fir Anasthesiologie
Klinikum der Universitat Regensburg

Rudolf-Frey-Preis flir
NOtfa”mediZin DeltaSelect

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Die vorliegende Arbeit ist ein Auszug aus der Studie ,LUNA” (Luftrettung in der Nacht) und umfasst die Ana-
lyse und medizinische Bewertung von néchtlichen Primareinsatzen der Luftrettung und korreliert diese mit
vergleichbaren Einsatzdaten des bodengebundenen Rettungsdienstes im GrofSraum Regensburg bzw. Ost-
bayern.

Material und Methoden:

Uber einen Zeitraum von 3 Jahren wurden alle Patienten in eine prospektive Kohortenstudie eingeschlos-
sen, welche nachts arztbegleitet mit definierten Leitdiagnosen bodengebunden oder mit dem Rettungs-
hubschrauber (RTH) in eines der beiden groBen Regensburger Krankenhduser transportiert wurden. Die
nachtliche Alarmierung zu Primareinsatzen der Luftrettung geschah dabei ausschlie3lich subsidiar zum bo-
dengebundenen Rettungsdienst und nur nach professioneller Sichtung der Lage vor Ort. Die Bewertung der
Rettungseinsatze erfolgte durch eine Peer-review-Gruppe anhand aller zur Verfligung stehender Dokumente.
Unter Beriicksichtigung sowohl medizinischer als auch einsatztaktischer Uberlegungen wurde das am besten
geeignete Transportmittel festgelegt.

Ergebnisse:

Von den 160 in die Studie aufgenommenen Primédreinsatzen entfielen 59 (37%) auf die Luftrettung. Die hau-
figste Diagnose (36%) waren Polytraumata, welche zu 64% luftgestitzt transportiert wurden. Bodengebun-
den waren nicht-traumatologische Erkrankungen fiihrend (75%). Luftrettungseinsatze erfolgten meist in Ent-
fernungsbereichen >60 km, bodengebundene Einsdtze zu 98% in Entfernungen <60 km. Nach Ankunft des
bodengebundenen Notarztes bis zur Ankunft des Rettungshubschraubers vergingen im Median 39 min (Min.
12min, Max. 101 min). Die Nachalarmierungszeit fiir den RTH betrug im Median 22 min mit einer erheblichen
Spannbreite und schien optimierungsbedurftig. Die Gesamteinsatzdauer betrug im Median 63 min (boden-
gebunden) vs. 99 min (Luftrettung). Die Rettungsmittel wurden von der Peer-review-Gruppe weitgehend als
notwendig erachtet (bodengebunden 100%, Luftrettung 92%).

Schlussfolgerungen:

Indikationen firr néchtliche luftgestitzte Primdreinsatze ergaben sich Gberwiegend bei traumatologischen
Notféllen mit Transporten Uber ldngere Distanzen und als ergdnzender Notarztzubringer bei mehreren Not-
fallpatienten. Um eine Verzégerung in der definitiven Versorgung zu vermeiden, ist die rasche Nachalarmie-
rung des Rettungshubschraubers essenziell.

Curriculum Vitae

16.12.1966, Wangen im Allgau

Studium der Humanmedizin an der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,

University of Birmingham Medical School GB und University of California Davis Medical Center USA
Promotion an der Medizinischen Klinik lll der Universitdt Heidelberg

Weiterbildung zum Facharzt fir Andsthesiologie, Klinik fiir Andsthesiologie der Universitat
Regensburg

Wissenschaftlicher Assistent am Institut flir Pharmakologie der Universitat Regensburg
Zusatzbezeichnung Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin

Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Berufsbegleitendes Studium,BWL im Krankenhaus” am Lehrstuhl fiir Gesundheitsmanagement
der Universitat Erlangen-Nirnberg

Oberarzt an der Klinik fir Andsthesiologie der Universitat Regensburg

Arztlicher Leiter Luftrettungszentrum Regensburg
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Monitoring of cerebral per-
fusion oxygenation and me-
tabolism during neuroanaes-
thesia

Geburtsdatum:

1996 - 1998

1999 - 2002
22.11.2002
02/2003 - 08/2003
08/2003 - 02/2004
02/2004 - 08/2004
seit 10/2004

Forschungsforderung:

Dr. med. Klaus Ulrich Klein

Klinik fir Anasthesiologie
Universitdtsklinikum der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Klinisch-wissenschaftlicher
Forschungspreis der DGAI

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Regulatory mechanisms of cerebral blood flow (CBF) and metabolism (CMRO2) are of major clinical
importance to anaesthesiologists and intensivists. In particular, patients with neuronal injury (e.g.
trauma, tumor, aneurysm, surgery) are at risk for cerebral tissue ischaemia and hypoxia. However,
monitoring of CBF and CMRO2 remains a technological challenge. Using a recently developed
neuromonitoring device (02C,oxygen-to-see”, LEA Medizintechnik, Giessen, Germany) real-time
intraoperative measurements of regional CBF (rCBF), haemoglobin levels, and oxygen saturation
at the capillary-venous level (representing regional oxygen extraction fraction, rOEF) are provi-
ded. Therefore, regional CMRO2 can be approximated due to the discrimination of rCBF and rOEF.
The anaesthetic agents sevoflurane and propofol are most suitable for neuroanaesthesia due to
their favourable pharmacokinetic and pharmacodynamic effects. Thus it is of great importance
to exactly characterize their intraoperative effect on brain physiology in normal and pathologic
cerebral tissue. This multidisciplinary study aims on the clinical application of a continuous moni-
toring method to investigate a) the impact of anaesthetics on regulatory mechanisms in healthy
and injured brain tissue, and b) the intraoperative detection of critical rCBF or rOEF in brain tissue
at risk of ischaemia.

Curriculum Vitae

24.02.1975, Frankfurt am Main

Vorklinisches Studium, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
Klinisches Studium, Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg-Mannheim
Promotion an der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg

Arzt im Praktikum, Allgemeinchirurgie, The Royal London Hospital, London, UK
Arzt im Praktikum, Innere Medizin, Derriford Hospital, Plymouth, UK

Arzt im Praktikum, Allgemeinchirurgie, Torbay General Hospital, Torquay, UK
Assistenzarzt, Klinik fiir Anasthesiologie, Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Hannelore-Kohl-Stiftung, Bonn 2007



Diagnosis of ICU acquired
paresis during early course
of systemic inflammation
with electricophysiological
treshold tracking technique
(TROND) at the bedside

Geburtsdatum:

1980 - 1981
1981 -1990

1991 -1993
1993

1993 - 1995
1995

2002

04/2002 - 2007

seit 04/2008
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Dr. med. Steffen Weber-Carstens

Klinik fUr Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum

Klinisch-wissenschaftlicher
Forschungspreis der DGAI

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Critical illness myopathy (CIM) and critical illness polyneuropathy (CIP) are devastating syndromes
featuring paresis or muscle fatigue in intensive care unit (ICU) patients. The clinical impact is sig-
nificant with prolonged duration of ICU care and increased morbidity and mortality. The patho-
genesis is associated to systemic inflammation, although the mechanisms of disease are unclear.
An impaired membrane excitability of nerve and/or muscle tissue seems to be involved. Indeed
an early diagnosis might facilitate preventative or therapeutic strategies. However conventional
electrophysiological studies fail to reliably predict the development of paresis in sedated patients
and to distinguish between CIP and / or CIM. We aim to establish the threshold tracking technique
(TROND) to assess membrane excitability of skeletal muscle tissue in critically ill patients during
early systemic inflammation. We will correlate electrophysiological findings of muscle membrane
excitability with histomorphological pathology of muscle biopsies, molecular markers of tissue-
specific and whole-body inflammation, insulin sensitivity and metabolic dysfunction of skeletal
muscle tissue. We speculate to develop new electrophysiological bedside methods, that allow
the diagnosis and prediction of ICU-acquired paresis prior patients’emergence from sedation and
reliably differentiates CIP from CIM.

Curriculum Vitae

16.03.1960, Kassel

Studium der Biologie an der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

Studium der Humanmedizin an der Ruhr-Universitdt Bochum und an der

Freien Universitat Berlin

Arzt im Praktikum, Anasthesie, Krankenhaus Neukélln

Approbation

Assistenzarzt in der Abteilung fiir Anasthesie im Deutschen Herzzentrum Berlin
Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin, Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum

Promotion: Einfluss von Hydrokortison auf Hdmodynamik und Nitrat / Nitrit-Plasmaspiegel
im septischen Schock

Oberarzt, Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin, Charité-Universitatsmedizin
Berlin, Campus Virchow-Klinikum

Oberarzt der interdisziplindren Neuro-Intensivstation, Charité-Universitatsmedizin Berlin,
Campus Virchow-Klinikum

DFG-Férderung:

Skeletal muscle metabolism and critical illness myopathy during early course of systemic
inflammation (in Kooperation mit Prof. Joachim Spranger, Klinik fiir Endokrinologie, Diabetes
and Erndhrungsmedizin Charité, Campus Benjamin Franklin)

Teilprojekt klinische Forschergruppe 192: Regulation und Fehlregulation von Skelettmuskel-
wachstum
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Helium induziert spate Pra-
konditionierung in Ratten-
herzen in vivo

Geburtsdatum:

10/1996 - 06/2005
08/2005

06/2005 - 05/2006
seit 05/2006

2006
2007

Dr. med. Ragnar Huhn

Klinik fir Anasthesiologie
Labor flir Experimentelle Intensivmedizin und Anasthesiologie
Universitatsklinikum Amsterdam

Wissenschaftlicher Vortragswettbewerb
1. Preis

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Cardioprotection by preconditioning (PC) consists of two phases, an early phase (EPC), disappear-
ing between 2 and 3 hours after the PC stimulus, and a late phase (LPC), reappearing 24 hours
after the initial stimulus and lasting for 2-3 days. Both, EPC and LPC can be induced by various
stimuli, e.g. brief ischemia or volatile anesthetics. A recent study showed that the noble gas heli-
um (He) induces EPC and that prevention of mitochondrial permeability transition pore (mPTP)
opening isinvolved in He-EPC. Involvement of mPTP in LPC has yet not been determined. Further-
more, it has been demonstrated that cyclooxygenase-2 (COX-2) plays a central role as mediator of
LPC. A possible mechanism by which mPTP opening is prevented is regulation of mitochondrial
respiration, e.g. mild mitochondrial uncoupling. We investigated, 1) if helium induces LPC, 2) if
the cardioprotective effect is concentration-dependent, 3) if repeated administration on various
days will result in an increased cardioprotection and 4) if He-LPC is mediated by COX-2 and/or
mitochondrial uncoupling.

Curriculum Vitae

11.01.1975, Dusseldorf

Studium der Humanmedizin an der Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf

Promotion an der Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Klinik flir Anasthesiologie, Universitatsklinikum Disseldorf
Klinik fiir Andsthesiologie, Labor fiir Experimentelle Intensivmedizin und

Anasthesiologie (L.E.I.C.A.), Universitatsklinikum Amsterdam

Wissenschaftliche Stipendien:
European Society of Anaesthesiology (ESA)
Society of Cardiovascular Anesthesiologists (SCA)



Ein pulmonales Recruitmentma-
nover vermindert die Inzidenz
postoperativer Schulterschmer-
zen nach laparoskopischen Ein-
griffen

Geburtsdatum:

1992 - 1999
1998 - 1999
seit 1992
seit 1999

2001

2001
2004
2005
2005
2007
seit 2007
seit 2007
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Dr. med. Oliver C. Radke

San Francisco General Hospital, Dpt. of Anesthesia and Perioperative Care,
University of California in San Francisco, USA
Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin, Universitat Gottingen

Wissenschaftlicher Vortragswettbewerb
2. Preis

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Schulterschmerzen nach laparoskopischen Eingriffen sind mit einer Inzidenz von 30-80% ein
relevantes klinisches Problem, dessen Pathogenese noch nicht vollstandig geklart ist. Am wahr-
scheinlichsten erscheint die Theorie, dass im Bauchraum verbleibendes CO, durch eine Reizung
des N. phrenicus iber das C4-Segment projizierte Schmerzen hervorruft. Wir untersuchten, ob
die abdominelle Drucksteigerung durch ein pulmonales Recruitmentmandver die verbleibende
Menge an CO, so weit reduziert, dass die Inzidenz der Schulterschmerzen signifikant vermindert
wird.

Es handelte sich um eine randomisierte, doppelblinde klinische Studie. Nach positivem Votum
der zustandigen Ethikkommission wurden 100 ambulante ASA I/IlI-Patientinnen eingeschlossen,
die sich einem laparoskopischen gyndkologischen Eingriff unterziehen mussten. Die Patientinnen
wurden am Ende der Operation randomisiert und entweder der Kontrollgruppe (das CO, entwich
passiv durch die Trocare) oder der Interventionsgruppe zugeordnet. In der Interventionsgruppe
wurden die Patienten in 30° Trendelenburgposition gelagert und bei ge6ffnetem Trocar 5 manu-
elle pulmonale Recruitmentmandver durchgefiihrt. Die Starke des Schulterschmerzes wurde per
VAS bei Entlassung aus dem Aufwachraum sowie nach 12, 24, 36 und 48h erhoben, ebenso das
Auftreten von PONV.

Die Schmerzscores in der Kontroll- und der Interventionsgruppe betrugen zu den Zeitpunkten 12,
24 und 36h nach Entlassung 30.3£4.5 vs. 15.6£3.0, 25.7+4.7 vs. 10.8+2.4, und 21.7+4.3 vs. 9.1+£2.5
(alle p < 0.05). Die Intervention reduzierte die Inzidenz von positionsabhangigem Schmerz von
63% auf 32% (p<0.05) und das Auftreten von PDNV von 57% auf 20% (p<0.001).

Curriculum Vitae

01.02.1973

Medizinstudium an der Georg-August-Universitat Gottingen

Praktisches Jahr: Evangelisches Krankenhaus Weende, Gottingen

Selbstandig als IT-Berater

Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin,
Georg-August-Universitat Gottingen (zur Zeit beurlaubt)

Promotion:,Effects of Remifentanil and Remifentanil/Propofol on systemic hemodynamics,
myocardial perfusion and metabolism in patients with coronary artery disease”
Vollapprobation: Landesdrztekammer Niedersachsen

Facharzt fiir Andsthesie: Landesarztekammer Niedersachsen
Zusatzbezeichnung,Notfallmedizin“: Landesarztekammer Niedersachsen
European Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care (DEAA)
Zusatzbezeichnung,Intensivmedizin”: Landesdrztekammer Niedersachsen
Visiting Assistant Professor an der University of California in San Francisco
Wissenschaftliche Tatigkeit im “Perioperative Clinical Research Core’,

University of California San Francisco, UCSF Medical Center at Mt Zion

Stipendiat der ,Studienstiftung des Deutschen Volkes”
Grant-in-Kind der Ischemia Research and Education Foundation
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Analgetische und antihy-
peralgetische Effekte von
Physostigmin und Alfen-
tanil in einem experimen-
tellen Schmerzmodell am
Menschen

Geburtsdatum:
1997 - 2004
15.02.2005

seit 01/2005
seit 01/2006

Dr. med. Andreas P. Wehrfritz

Andsthesiologische Klinik
Universitatsklinikum der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Wissenschaftlicher Vortragswettbewerb
3. Preis

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Aus einer Vielzahl praklinischer basiswissenschaftlicher Untersuchungen ist bekannt, dass das
cholinerge System eine zentrale Bedeutung fiir die Modulation von Schmerzen im menschlichen
Korper einnimmt.

Dies scheint insbesondere fiir den postoperativen Schmerz von gro3er Bedeutung zu sein. Ver-
schiedene praklinische Untersuchungen weisen auf eine effektive antihyperalgetische Wirkung
nikotinerger und muscarinerger Agonisten bzw. von Acetylcholinesterasehemmern hin. Zusétz-
lich dazu konnten verschiedene klinische Untersuchungen bei postoperativen Patienten eine ver-
besserte Schmerzfreiheit bzw. einen verminderten Schmerzmittelverbrauch durch perioperative
Cholinergikagabe zeigen.

Da fiir den Cholinesteraseinhibitoren Physostigmin zentrale Effekte diskutiert werden, erscheinen
insbesondere Schmerzmodelle, bei denen zentrale Sensibilisierungsvorgdange ausgeldst werden,
fuir eine Quantifizierung analgetischer und antihyperalgetischer Effekte gut geeignet. Daflir wur-
de in der geplanten Untersuchung die Continuous Electrical Stimulation (CES) angewandst. Dieses
Schmerzmodell beruht auf einer intradermalen, bis zu drei Stunden andauernden alternierend
elektrischen Stimulation, die als scharfer Brennschmerz wahrgenommen wird. CES aktiviert dabei
die primdren Schmerzafferenzen einschlief3lich einer Untergruppe von A-delta- und C-Fasern.
Durch dieses Modell kénnen so pathophysiologische Zustande nachgeahmt werden, die auch
zum Schmerzgeschehen nach operativen Eingriffen wesentlich beitragen.

Ziel dieser Studie war es, den analgetischen und antihyperalgetischen Effekt des Cholinesterase
inhibitors Physostigmin alleine und in Kombination mit dem Opioid Alfentanil in einem experi-
mentellen Schmerzmodell am Menschen zu untersuchen und die Interaktion beider Substanzen
zu charakterisieren.

Curriculum Vitae

03.03.1976, Niirnberg

Studium der Medizin an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Promotion an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Thema:,Die Cyclooxygenase-Inhibitoren Parecoxib und Paracetamol reduzieren die zentrale
Hyperalgesie im Menschen”

Assistenzarzt, Andsthesiologische Klinik, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
Mitarbeit und Betreuung von sechs Phase I-Studien in der klinischen Schmerzforschung

an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
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Hellmut-Weese-Gedachtnisvorlesung*

30 Jahre,Deutscher Herbst”

- Ein Zeitzeuge berichtet -

Generalbundesanwalt a. D. Kay Nehm

Das Gedenken an den sogenannten Deutschen Herbst an-
lasslich des 30. Jahrestages der blutigen Ereignisse des Jahres
1977 hat unsere Gesellschaft nochmals tief verstort. Ich danke
der Deutschen Gesellschaft flir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin und ihrem Tagungsprasidenten Professor Biscoping
fur die Gelegenheit, in der traditionellen Hellmut-Weese-Ge-
ddchtnisvorlesung das Gedenken vor dem Hinterrund eigenen
Erlebens und eigenen Gestaltens zu reflektieren.

Die 1977 von der RAF gelegten blutigen Spuren, vom Anschlag
auf Generalbundesanwalt Buback bis zur Entfiihrung und Ermor-
dung des Arbeitgeberprasidenten Schleyer, verhinderten eine
Fixierung des Gedenkens auf ein Ereignis und auf eine Person.
Die Vielfalt der Stimmen, darunter vermehrt auch die der An-
gehorigen der Opfer, vereitelte den Erfolg einer Kampagne des
Verdrangens und der Exkulpation von Tat und Tatern. Die Breite
dieser Diskussion war Uberféllig. Denn die Zahl derjenigen, die
auf Seiten der Exekutive und der Justiz authentisch Gber die da-
maligen Ereignisse berichten konnen, wird zunehmend kleiner.

Mich hat die RAF ein ganzes Berufsleben begleitet. 1973 kam
ich, 32-jahriger Richter auf Probe, als wissenschaftlicher Mitar-
beiter zur Bundesanwaltschaft. In den finf Jahren als ,Hiwi” war
ich unter anderem Ermittlungsfiihrer, Anklageverfasser und
Sitzungsvertreter im Verfahren gegen die Gberlebenden Beset-
zer der Deutschen Botschaft in Stockholm. In der Revisionsab-
teilung bearbeitete ich die Rechtsmittel der Angeklagten gegen
das RAF-Urteil des Landgerichts Kaiserslautern. Spater, als wis-
senschaftlicher Mitarbeiter des Bundesverfassungsgerichts und
nach meiner Riickkehr als Planbeamter der Bundesanwaltschaft,
beschaftigten mich verfassungsrechtliche und strafprozessuale
Fragen aus zahlreichen RAF-Verfahren. Als ich 1994 zum Gene-
ralbundesanwalt ernannt wurde, waren zundchst die Ereignisse
von Bad Kleinen aufzuarbeiten. Zunehmend war ich aber auch
mit Haft- und Gnadenfragen befasst. Mit drei Bundesprasidenten
durfte ich mich Uber Antrdge auf Begnadigung austauschen.
Auch heute hat mich die RAF nicht losgelassen. So stehe ich
immer noch im engen Kontakt mit mehreren Angehdrigen der
Opfer.

Meine Erinnerung an die 70er Jahre ist vor allem durch zwei
Faktoren gepragt: Erstens, Personalprobleme der Behorde. Wir
standen, wie es Siegfried Buback kurz vor seinem Tode in einem
Schreiben ausdriickte, personell mit dem Riicken zur Wand, eine
Situation, die uns junge wissenschaftliche Mitarbeiter friih in die
Verantwortung brachte. Zweitens, die standige Konfrontation
mit dem Tod, auch dem eigenen. Hier haben sich zwei Daten
eingebrannt: Der 7. April 1977, das Attentat auf Siegfried Bu-
back und seine beiden Begleiter, und der 25. August 1977, der
gescheiterte Raketenwerferanschlag auf das Blirogebaude der
Bundesanwaltschaft.

Trotz aller Schwierigkeiten und Geféhrdungen fihlten sich alle
Angehorigen der Bundesanwaltschaft einem streng rechts-
staatlichen Verfahren verpflichtet. Wie hatte es auch anders
sein kdnnen. Die Terrorismusabteilung bildete nur eine von drei
Abteilungen. Die Revisionsabteilung war zusammen mit dem
Bundesgerichtshof zur Wahrung der Rechtseinheit, zur Fortbil-
dung des Rechts und zur Gewabhrleistung der Einzelfallgerech-
tigkeit berufen. Schon deshalb kam ein gespaltenes Recht nicht
in Betracht. Zudem hétten uns Bundesgerichtshof und Bundes-
verfassungsgericht in die Schranken gewiesen, wenn wir mit
zweierlei Mal gemessen héatten. Doch galt es, der Bevolkerung
das Bewusstsein zu vermitteln, der Staat sei zwar bedroht, aber
mit rechtsstaatlichen Mitteln in der Lage, dieser Bedrohung Herr
zuwerden. Deshalb setzten die Sympathisantenszene und vor al-
lem die Verteidiger mit Unterstlitzung notorischer Gutmenschen
aus vielen Bereichen der Gesellschaft alles daran, Gesetzgebung
und Justiz in Misskredit zu bringen. Die Mar von Isolationsfolter,
von Vernichtungshaft und staatlich initiiertem Mord flhrte der
RAF immer wieder neue Sympathisanten zu, von denen sich
nicht wenige der Vereinigung als Mitglieder anschlossen.

Zum Zwecke der Desinformation war jedes Mittel recht. Ein
Beispiel: Als es Rechtsanwalt Croissant gelungen war, Sartre zu
einem Besuch Baaders nach Stammheim zu bringen, berichtete
der damals schon fast erblindete Philosoph auf einer Pressekon-
ferenz, er sei in einen Raum gefiihrt worden, in dem alles weiss
und kahl gewesen sei. Dort mussten die Gefangenen leben. Das
sei doch wirklich Folter. Tatsachlich fand das Gespréach in einem
Besucherzimmer der Justizvollzugsanstalt statt. Die Anwalte sa-
Ben mit Leichenbittermine dabei. Tatsachlich waren die Haftbe-
dingungen einmalig, aber zugunsten der Beschuldigten - sicher
ein Kardinalfehler der Justiz! Das Stindenregister der Verteidiger
ldsst sich noch erweitern. Es reicht von planmaBiger Prozess-
verschleppung tber den Aufbau eines Informationssystems bis
zum Waffenschmuggel in die Anstalt.

Da mochten auch angesehene Literaten nicht zuriickstehen.
Heinrich Boll etwa mit seiner schamlos aufgebauschten Schilde-
rung einer polizeilichen Nachschau. Der verdachtsbegriindete
unspektakuldre Besuch von zwei Polizeibeamten wurde in der
Lesart Bolls zur Schilderung eines weitrdumigen Belagerungszu-
standes. Oder Erich Fried. Er, der selbst unter dem Nationalsozi-
alismus gelitten hatte, verstieg sich zu Versen wie ,Dieses Stlick
Fleisch glaubte Recht zu tun und tat unrecht” (Auf den Tod des
Generalbundesanwalts Siegfried Buback).

Uber derartige Provokationen und Belege geistiger Armut kénn-
te man zur Tagesordnung Ubergehen, waren sie nicht zugleich
Anzeichen fiir einen bdsen Zeitgeist: Den Versuch, eine Mérder-
bande als eine Bewegung fiir Demokratie und Grundrechte zu
glorifizieren. Der Kampf gegen die birgerliche Gesellschaft als




notwendige Folge humanistischen Denkens legitimiert nicht
nur den Sympathisanten. Er exkulpiert zugleich die Mérder,
indem er die in Kulturstaaten unverriickbare Grenze zwischen
politischem Irrtum und gnadenlosem Morden nivelliert. Uber
30 Menschen verloren fir den so definierten Humanismus
ihr Leben: Neben den Zielpersonen, den Reprasentanten von
Staat und Wirtschaft, zehn Polizeibeamte, sechs US-Soldaten,
zwei Zollbeamte, drei Kraftfahrer, zwei Diplomaten, ein Fahr-
dienstleiter, eine Hausfrau und ein Zivilangestellter der Army.
Kollateralschdden nennt man das wohl heute. Fiinf Morde sind
noch immer nicht aufgeklart. Die Hoffnungen auf eine intensive
Nachbearbeitung der Ermittlungen, auf die Fortschritte der DNA
und auf aussagebereite Tatzeugen haben sich nicht erfiillt. Das
Schweigekartell ist ungebrochen.

Unbeantwortet ist auch die Frage, wie es dazu kommen konnte,
dass die RAF und ihre Verbrechen bei einem Teil der Bevélkerung
nicht nur heimliche Zustimmung fanden. Was gab eigentlich den
Ausschlag, dass die Republik wenige Jahre nach dem demokra-
tischen Neubeginn und der wirtschaftlichen Morgenréte derart
aus den Fugen geraten zu sein schien? Von einer drohenden
Wiederkehr des Faschismus konnte doch nun wirklich nicht die
Rede sein. Eher war es die herbe Enttduschung dartiber, dass das
Pendel der Politik nach dem Untergang des Nationalsozialismus
nicht wie erwartet nach links ausschlug. Manchen der Alteren,
die es fir richtig befanden, die RAF und ihre Untaten wohlwol-
lend zur Kenntnis zu nehmen, wenn nicht gar zu entschuldigen,
trieb auch das Unbehagen, dem Nationalsozialismus nicht den
Widerstand entgegengesetzt zu haben, der Anderen einen Eh-
renplatz in der deutschen Geschichte gesichert hatte. Nun galt
es jedenfalls diesem Staat keine Fehler durchgehen zu lassen.

Eigentliche Ursache des Aufbegehrens war die ldhmende Sta-
gnation des Denkens, die in Zusammenhang mit innen- und
auflenpolitischen Entwicklungen den Eindruck vermittelte, das
Establishment habe aus den Fehlern der Vergangenheit nichts
gelernt. Die Elterngeneration, durch Wirtschaftskrisen, politi-
sche Instabilitat der Weimarer Republik sowie durch National-
sozialismus und Krieg gebeutelt, war froh, mit dem Leben da-
vongekommen zu sein. Entnazifizierung sowie demokratische
Nachhilfe und materielle Unterstiitzung der ehemaligen westli-
chen Kriegsgegner erleichterten das Vergessen und Verdrdangen.
Stattdessen machte sich ein Nachholbedarf an Lebensfreude
breit, der im populdren Schlager ,Wir sind die Eingeborenen von
Trizonesien” seinen Ausdruck fand. Gewiss, vom Nationalsozialis-
mus war man kuriert. Aber die Wurzeln der antidemokratischen
Entwicklungen blieben weitgehend unreflektiert.

In diesem Klima des Verschweigens, in diesem Kollektiv der
Davongekommenen fand auch mancher NS-Belastete Platz,
Duldung und Anerkennung. Wo hatten auch sonst die zum Neu-
anfang bendétigten leistungsstarken Experten herkommen sol-
len? So wurden die gro3en und kleinen Globkes mit mehr oder
weniger Nachsicht behandelt. Nur keine Fragen bitte! Obwohl
der Jugend kritisches Hinterfragen anstelle von Wissen einge-
bldut wurde, blieben die Antworten aus. Autoritat statt Diskurs,
das konnte nicht funktionieren, zumal auch von der Schule
wenig zu erwarten war. Auch die Schule befand sich in einem
Prozess der Neuorientierung. Erfahrene Padagogen waren im
Felde geblieben, aus Altersgriinden oder als politisch belastet
ausgeschieden.
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Dies alles blieb nicht ohne Folgen: Eine Gesellschaft, die sich aus-
schlieB3lich dem Wiederaufbau widmet und von Reformen nichts
wissen will (keine Experimente lautete ein erfolgreicher Wahlslo-
gan jener Zeit), eine solche Gesellschaft provoziert Widerspruch
und Protest. Dass der Protest nicht nach demokratischen Spiel-
regeln ablief, lag nicht zuletzt daran, dass der Vietnamkrieg die
von den USA verkorperten Werte der westlichen Demokratie
zunehmend fragwiirdig erscheinen lief3.

Aber, was hatte die Protestgeneration dem entgegenzusetzen?
An die Stelle fundierter Kritik trat, neben der aggressiven Ableh-
nung jeglicher Autoritaten, eine Ansammlung politischer Utopi-
en. Die Dritte-Welt-Ideologie und das als wissenschaftlich aus-
gegebene Soziologendeutsch (die FAZ nannte es Kauderwelsch
revolutionarer Triebtater) blieben dem Bilirgertum ebenso fremd
wie die als Heilsbringer gepriesenen neuen lkonen des Huma-
nismus: Che Guevara, Ho Chi Min und Mao Tse Tung.

Weigert sich die Gesellschaft, berfallige Reformen auch nur in
Erwdgung zu ziehen, muss der Versuch scheitern, sie friihzeitig
auf demokratisch legitimem Wege, das heif3t Giber die politischen
Parteien, in praktische Politik umzusetzen. An die Stelle beharrli-
chen Werbens tritt vielfach eine abschétzig resignative Haltung,
verbunden mit einem Riickzug in politikferne Idyllen am Rande
der birgerlichen Gesellschaft. Wer sich dagegen mit der Immo-
bilitét der Gesellschaft nicht abfinden mochte, selbst aber den
beschwerlichen Marsch durch die Institutionen scheute, begann
sich zu radikalisieren. Biirgerschreckartiges Gehabe lieferte dem
beharrenden Biirgertum aber gerade die Argumente, die ihm
bislang zur sachlichen Auseinandersetzung gefehlt hatten.

Das Entstehen terroristischer Vereinigungen (RAF, 2. Juni und
Revolutiondre Zellen) liefert den Beleg: Von der Radikalitdt zum
Extremismus und von dort zum Terrorismus ist es bei entspre-
chenden Randbedingungen kein allzu groBer Schritt. Haufig
war das kollektive Gefiihl der demokratischen Ausweglosigkeit
und die Bereitschaft, vom Angebot wohlfeiler radikaler Kon-
zepte Gebrauch zu machen, von personlichen unverarbeiteten
Erlebnissen und Enttduschungen begleitet. Die Gleichsetzung
gesellschaftspolitischer und personlicher Defizite lie Manchem
den Weg in die Illegalitdt unausweichlich erscheinen. Der Terro-
rist hat, wie es eine meiner Beschuldigten einmal zum Ausdruck
brachte, sein personliches Leiden vergesellschaftet. Heimito von
Doderer driickte es in den Damonen ahnlich aus: ,Revolutiondr
wird, wer es mit sich selbst nicht ausgehalten hat".

So machte eine kleine, skrupellos gewaltbereite Gruppe, legiti-
miert von den Rattenfangern der Studentenbewegung und ge-
tragen von der Sympathie frustrierter Reformer die gewaltsame
Auflehnung gegen die etablierte staatliche Ordnung salonfahig.
Wenn der Staat den Fortschritt mit Gewalt verhindert, muss
dieser Staat eben mit revolutiondrer Gewalt verandert werden.
Die feinsinnige Unterscheidung von Gewalt gegen Sachen und
Gewalt gegen Personen erwies sich schnell als briichig. Macht
kaputt, was euch kaputt macht, lautete die eingangigere Parole.
Der Staat des Grundgesetzes wurde als Schweinesystem verun-
glimpft, dessen Représentanten es, unter klammheimlicher zu-
stimmender Anteilnahme, zu vernichten galt. Nein, Heinrich Boll
irrte; es war nicht der Krieg der sechs gegen sechzig Millionen. Es
war die Auseinandersetzung eines nicht unerheblichen Teils der
jungeren Generation mit der Rechts- und Gesellschaftsordnung
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unseres Landes. In dieser Auseinandersetzung waren die sechs
nur die Propagandisten der Tat. lhre sogenannten Bekenner-
schreiben enthielten gerade kein Bekenntnis zur Tat. Daran fehlt
es bis heute. Sie verbreiteten lediglich politische Botschaften.
Deren Kern lautete immer wiederkehrend: Das fiinfte Gebot,
du darfst nicht toten, und Artikel 2, Absatz 2 Grundgesetz, jeder
hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit, wird
von uns suspendiert, wenn wir es aus politischen Griinden fiir
opportun halten.

Wie war es wenige Jahre nach dem menschenverachtenden
NS-System maoglich, fremde, allenfalls nach ihrer beruflichen
Funktion bekannte Menschen zu Todfeinden zu erklaren und
ohne Skrupel umzubringen? Neben sogenannten kleinen Leu-
ten, Menschen, die in ihrem Amtsverstandnis und in ihrer ge-
lebten Verantwortung fir die res publica meilenweit von dem
Zerrbild entfernt waren, das ihren Tod legitimieren sollte. Wie
war es moglich, dass die Nachfolgegeneration der RAF-Griinder
trotz der Gewissheit, der wehrhafte Staat des Grundgesetzes
werde sich durch Mordtaten nicht in die Knie zwingen lassen,
ihr verbrecherisches Tun fortsetzte? Der Preis fiir dieses immer
irrationaler werdende Beharrungsvermégen war hoch: Die RAF
mutierte von einer politisch-terroristischen Vereinigung zu einer
Mérderbande, deren Tun nahezu ausschlie3lich darauf gerichtet
war, inhaftierte Gesinnungsgenossen zu befreien und die eige-
ne Existenz vor staatlicher Verfolgung zu sichern.

Diese Wende ins bodenlose und unmenschlich Kriminelle spie-
gelte sich auch in den Taten: Der Militarattaché von Mirbach und
der Wirtschaftsattaché Hillegaart wurden kaltbliitig erschossen,
um den Forderungen der Botschaftsbesetzer Nachdruck zu
verleihen. Schdbig, der Kinderwagen als Anhaltemittel bei der
Schleyer-Entfiihrung. Schabig, die Ermordung des US-Soldaten
Pimental, der in Vorspiegelung eines sexuellen Abenteuers in
den Wald gelockt wurde, um in den Besitz seiner Ausweispa-
piere zu gelangen. Schébig, der Blumenstraul3 als Turoffner in
den Féllen Zimmermann und Ponto. Schéabig, die Niedertracht,
mit der Susanne Albrecht, Tochter eines Studienfreundes von
Jurgen Ponto und auf Bitten ihrer Eltern Gast im Hause Ponto,
den Mordern ihres Gastgebers Zugang zum Haus verschaffte.
Konnte Otto Schily die Anschldge auf US-Dienststellen noch
durch Parallelen zum Reichssicherheitshauptamt der Nazis zu
rechtfertigen suchen, die Wende ins bodenlos Kriminelle war
mit Hilfe von Notwehr, Nothilfe und Kriegsvolkerrecht nicht
mehr zu legitimieren. Die Sympathisanten begannen Fragen zu
stellen und den Tatern die bedingungslose Gefolgschaft zu ver-
sagen. Damit verlor das Morden als Mittel der Befreiung wie als
Propaganda der Tat seinen eigentlichen Sinn. Der Beginn vom
Ende der RAF.

30 Jahre nach den schrecklichen Ereignissen des Jahres 1977
ist Vieles geschrieben und Vieles gesprochen worden. Das Re-
gelhafte jener Entwicklung scheint mir jedoch von Vielen noch
immer nicht zur Kenntnis genommen zu werden. Die jlingste
Diskussion (ber die Vollstreckung lebenslanger Freiheitsstrafen
und Uber die Begnadigung von RAF-Mordern liefert den Beleg,
dass die Gesellschaft bei der Aufarbeitung dieses disteren
Abschnitts der deutschen Vergangenheit und der Einordnung
ihrer Ungeheuerlichkeiten mit sich selbst noch immer nicht im
Reinen ist. Dass sich die Mérder von gestern angesichts ihres
selbstverschuldet verpfuschten Lebens in geradezu demons-
trativ zur Schau gestellter Reuelosigkeit mit dem Bekenntnis

einer falschen Politik zu salvieren suchen, mag psychologisch
nachvollziehbar sein. AuBerungen dieser Art sollten deshalb im
Kontext fortdauernder Gefdhrlichkeit nicht Uberbewertet wer-
den. Die von auBen reklamierte Versdhnung und die Forderung
nach einem Schlussstrich erweisen sich jedoch als verfriiht. Sie
scheinen mir vielfach vom schlechten Gewissen derer inspiriert,
die ihre Irrtimer hinter der Fassade eines verklarten 68er My-
thos zu verbergen suchen und die die sogenannte bleierne Zeit
ausschlief3lich als eine vom Staat verschuldete Episode abzutun
gedenken.

Wer Verséhnung fordert, muss sich doch wohl zunachst ernst-
haft mit dem Geschehenen auseinandersetzen. Der Staat hat
dazu mit der in seinen Kréften stehenden juristischen Aufar-
beitung seinen Beitrag geleistet. Die Irrtimer der RAF sind in
zahlreichen Zeugnissen der Beschuldigten, der Verteidiger und
der Sympathisanten dokumentiert. Nun ist es an der Zeit, dass
auch die andere Seite an der Aufklarung und Aufarbeitung mit-
wirkt. Stattdessen erleben wir allenthalben Verdréngen, Schuld-
zuweisungen und Geschichtsklitterung. Es ist schon paradox,
ausgerechnet diejenigen, die seinerzeit ausgezogen waren, die
Gleichgiiltigkeit und Sprachlosigkeit der Elterngeneration und
den Mangel an Reflexion und Schuldbekenntnis mit Gewalt
zu Uberwinden, verweigern sich jeder Aufklarung. Damit nicht
genug, sie versuchen, die einst mit allen Mitteln der Desinforma-
tion und Propaganda o¢ffentlich gemachte Geschichte der RAF
durch Namensdnderung und Pressezensur zu reprivatisieren. Im
kollektiven Gedachtnis wird nur der Vorwurf geduldet, der Staat
habe durch Uberreaktion das Grundgesetz verunreinigt. Dabei
hatte jede Anderung insbesondere im Prozessrecht ihre Ursache
nachweislich in Ankiindigungen und im Verhalten der Beschul-
digten und ihrer Anwiélte. Keine Anderung ist vom Bundesver-
fassungsgericht aufgehoben worden, kein Urteil wurde vom
Bundesverfassungsgericht oder vom Europdischen Gerichtshof
fur Menschenrechte beanstandet.

Der angeblich so gnadenlose Staat hat sich keineswegs als
derart gnadenlos erwiesen, wie dies von den Beflirwortern des
Vergessens behauptet wird. Allein acht Verurteilte wurden be-
gnadigt. Die Haftzeiten beim Lebenslang liegen unter denen,
die Verurteilte der Allgemeinkriminalitdt zu verbien haben.
Derzeit befinden sich noch zwei zu lebenslanger Freiheitsstra-
fe Verurteilte in Haft. Ob Strafaussetzung zur Bewdhrung oder
Gnade, niemals ging es um die Brechung des Willens oder um
den Nachweis von Schuldeinsicht und Reue. MaB3stab war aus-
schlieBllich die fortbestehende Geféhrlichkeit.

Fur die Angehorigen der Opfer ist diese Praxis oft schwer zu er-
tragen. Ihre Verluste sind nicht wieder gutzumachen. Surrogate
bleiben wegen des Verdachts, es handele sich um bloBe Lippen-
bekenntnisse, eher unerwiinscht. Immer wieder erleben wir, wie
schwer es den Angehdrigen féllt, das strafrechtliche Lebenslang
vom lebenslangen Schmerz Uber ihren Verlust zu abstrahieren.
Aber der Staat hat nun einmal das Gewaltmonopol. Dazu gehért
auch ein an den Grundentscheidungen unserer Verfassung aus-
gerichtetes Vollstreckungsrecht. Das heif3t, Angehorige sollen
zwar nicht Uber Gnade und Strafaussetzung mitentscheiden.
Aber sie haben Anspruch darauf, ernst genommen zu werden.
Und sie haben Anspruch darauf, dass ihre Gefiihle respektiert
werden.

Ernst zu nehmen ist auch ihr tief greifendes Bedrfnis, jenseits
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strafrechtlicher, nach juristischen Kriterien festgestellter Schuld
Gewissheit Uber die Umstdnde der Taten und tiber deren Urhe-
ber zu erlangen, wenn sie es denn wiinschen. Auch wenn Straf-
aussetzung und Gnade die Erfillung dieser Anliegen nicht vor-
aussetzen, es wére ein spater Akt der Wiedergutmachung und
der Rickkehr zur Menschlichkeit. Bei allem Verstandnis fiir das
Bestreben der Tater, auch noch nach 30 Jahren nicht von ihrer
Lebenslige zu lassen, der Deckel-Drauf-Mentalitét irregeleiteter
Humanisten und dem Vergessen unter dem Deckmantel der Ver-
s6hnung ist ebenso nachdriicklich zu widersprechen, wie jeder
Verfélschung des kollektiven Gedachtnisses. Auch der Versuch,
im Wege literarischer Auseinandersetzung Geschichtsschrei-
bung durch Geschichten zu ersetzen, wird weder den Opfern
noch der Gesellschaft gerecht.

So bleibt die Hoffnung auf ein Abklingen der kollektiven Be-
tdubung. Und es bleibt die Hoffnung, dass die spate Besinnung
des einen oder anderen Mitverantwortlichen und Zeugen doch
noch Licht in das Dunkel unaufgeklarter Taten wirft, im Interesse
der Opfer, im Interesse der Gesellschaft und im Interesse der
geschichtlichen Wahrheit.

*) Zur Er6ffnung einer jeden nationalen Jahrestagung der DGAI wird eine von Karl-
Heinz Weis, Wiirzburg, 1978 inaugurierte Gedéachtnisvorlesung zur Erinnerung an
den Pharmakologen Hellmut Weese, mit dessen Namen die Einflihrung der intrave-
nosen Evipannarkose Anfang der 30er Jahre des letzten Jahrhunderts verbunden
ist, gehalten. Vortragende sind hervorragende Reprasentanten aus Wissenschaft,
Kunst und Politik.




