BDAktuell

NIEDERSCHRIFT

der ordentlichen Mitgliederversammlung des BDA

am 15. Mai 2011 in Hamburg

—im Rahmen des 58. Deutschen Andsthesiecongresses 2011 —

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriifSt
der Prasident des BDA, Prof. Dr. med.
Bernd Landauer, die stimmberechtigten
127 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
und stellt fest, dass zu dieser Mitglieder-
versammlung gemdll § 12 Abs. 4 der
Satzung durch Verdffentlichung in der
Verbandszeitschrift ,Andsthesiologie &
Intensivmedizin®, Heft 4/2011, Seite 309,
unter Angabe von Ort, Termin und Ta-
gesordnung fristgerecht und ordnungs-
gemdll eingeladen worden sei. Die
Versammlung sei beschlussfahig. Zur
Tagesordnung wurden keine Anderungs-
wiinsche vorgetragen.

TOP 1: Bericht des Prasidenten

(im Wortlaut)

,Meine sehr verehrten Damen und Her-
ren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, Sie im Rahmen der 58.
Jahrestagung unserer wissenschaftlichen
Fachgesellschaft in Hamburg zu unserer
50. Mitgliederversammlung begriiSen
zu dirfen. Unser derzeitiger Mitglieder-
stand belduft sich auf 16.741 Arztinnen
und Arzte.

Wir begriillen

Als erste Prasidentin unserer Wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft darf ich
Frau Prof. Dr. med. Noldge-Schomburg
ganz herzlich begriflen. Schon ihr
Startmotto ,und jedem Anfang wohnt
ein Zauber inne...” (Hermann Hesse)
hat aufhorchen lassen! Mittlerweile hat

ihre Amtszeit bereits einen ebenso auf-
gabenreichen wie vielversprechenden
Anfang genommen.

Als neuen Generalsekretir der DGAI be-
griilBen wir aullerdem Herrn Prof. Dr.
med. Dr. h.c. Hugo Van Aken. In der
Laudatio zu seinem 60. Geburtstag im
Marz dieses Jahres wurde er ,ein
Glucksfall fur die deutsche Andsthesio-
logie” genannt!

Da aller guten Dinge drei sind, begrii
RBen wir aullerdem Herrn Prof. Dr. med.
Dr. h.c. J. Schiittler, den Past-Prasi-
denten der DGAI. Wir mochten ihm fir
sein Engagement, sein diplomatisches
Geschick und die stets vertrauensvolle
Zusammenarbeit von Herzen danken!
Insbesondere das letzte halbe Jahr seiner
Amtszeit habe ihm viel abverlangt.

Die Einladung erfolgte unter Bekannt-
gabe der Tagesordnung frist- und damit
satzungsgemall im Aprilheft der A&l. Ich
darf Sie fragen, ob lhrerseits Einverneh-
men mit der Tagesordnung besteht?
Wieder konnten wir lhnen in ebenso
vertrauensvoller wie konstruktiver Zu-
sammenarbeit mit der DGAI und ihrer
neuen Prasidentin ein attraktives Biindel
berufspolitischer Veranstaltungen schnii-
ren. Eine besonders schone Geste der
Verbundenheit unserer Verbdande war
das Benefizkonzert im Anschluss an die
Eroffnungsveranstaltung im Hamburger
Michel. Wir danken der Kongressprasi-
dentin, aber auch der zuarbeitenden
Kommission und MCN.
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Wir gedenken

Dr. med. Rolf Bir

Stein

Dr. med. Andreas Bartsch
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Priv.-Doz. Dr. med. Detlef Blumenberg
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Dr. med. Mustafa Canbek
Gitersloh

Dr. med. Vilmos Csernohorszky
Neuburg-Donau

Dr. med. Albert Driessen
Haan

Dr. med. Heinz-Dieter Feucht
Hechingen

MR Dr. med. Barbara Frohlich
Lostau

Dr. med. Martin Grell
Obermichelbach

Horst Herboldt

Aachen

Dr. med. Frank-Peter Jahn
Rosengarten

Thomas Joisten

Waiblingen

Dr. med. Peter Kairies
Ludwigsfelde

Dr. med. Anja Kitze

Kelkheim /Ts.

Priv.-Doz. Dr. med. Herbert Kuhnigk
Estenfeld

Dr. med. Dieter Kuntze
Hagen

Prof. Dr. med. Ulrich Lips
Wedemark
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Dr. med. Ludger Johannes Nozulak
Hagen

Dr. med. Guenter Piontek
Ebersberg

Dr. med. Jiirgen Postel
Muinchen

Dr. med. Ferdinand Rothmeier
Wolfratshausen

Dr. med. Ebrahim Salehi
Aachen

Prof. Dr. med. Bernd Schockenhoff
Hamburg

Peter Schulte zur Oven
Dinslaken

Dr. med. Mechthild Schiirk-Bulich
Miinchen

Dr. med. Regina Schwarz
Berlin

Dr. med. Joachim Sippel
Diren

Hartwig Spreitzer

Greiz

Alexander Stollenwerk
Simmerath

Basel Suleiman

Diez

Malte Syamken

Wiirzburg

Dr. med. Dieter Teichmann
Hamburg

Dr. med. Lilo Thomas

Bonn

Rainer Tuellmann

Berlin

Annegret Ukena

Mainz

Dr. med. Hiltrud Virneburg
Kinzell-Bachrain

Dr. med. Christiane Wolter
Duisburg

,Wir sahen die Sonne untergehen.
Trotzdem erschraken wir, als es plotz-
lich finster war!”

Wir ehren

Prasidium und Ausschuss haben in ih-
rer Marzsitzung einstimmig beschlossen,
folgende Personlichkeiten im Rahmen
dieser Mitgliederversammlung mit der
,Andsthesie-Ehrennadel in Silber” aus-
zuzeichnen:

Frau Dr. med. Renate Schiffer, sie leitete
von 1995 bis 2000 die fir die Sicher-
heit unserer Mitglieder wichtige Kom-
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mission ,Gesundheitsschutz am anés-
thesiologischen Arbeitsplatz”. Sowohl in
dieser Funktion als auch wahrend ihrer
5-jahrigen Tdtigkeit als ,nordrheinische”
Landesvorsitzende verdanken ihr Prasi-
dium und Ausschuss zahlreiche wertvolle
Anregungen. Sie erhdlt diese Auszeich-
nung — leider in Abwesenheit — als Dank
und ,in Anerkennung ihrer besonderen
Verdienste um den BDA, insbesondere
als engagierte Vorsitzende des Landes-
verbandes Nordrhein”.

Des Weiteren darf ich Herrn Prof. Dr.
med. Jiirgen Biscoping mit der Andsthe-
sie-Ehrennadel in Silber” auszeichnen.
Er erhalt diese unter anderem ,als Dank
und Anerkennung flir seine besonderen
Verdienste um die Andsthesiologie ins-
besondere auf dem Gebiet des Trans-
fusionswesens”. Zu seinen Verdiensten
gehort aullerdem die erfolgreiche Mo-
deration des nicht einfachen Restruktu-
rierungsprozesses unserer Verbandszeit-
schrift ,A&I“.

,Last but not least” darf ich Herrn Prof.
Dr. med. Jiirgen-Erik Schmitz auszeich-
nen. Er war von 1998 bis 2008 hessi-
scher Landesvorsitzender, seit 1999 Lei-
ter der Geblihrenkommission, daneben
fungierte in der Amtsperiode 2004/2005
als Vertreter der Krankenhausandsthe-
sisten im Prasidium und nahm ab 2006
erfolgreich die verantwortungsvolle Auf-
gabe des BDA-Kassenfiihrers wahr. Der
Berufsverband Deutscher Anasthesisten
verleiht ihm — ,in Anerkennung seiner
besonderen Verdienste um den BDA als
Landesvorsitzender, Vertreter der Kran-
kenhausanasthesisten, Kassenfiihrer und
Vorsitzender der Gebiihrenkommission
die Anasthesie-Ehrennadel in Silber”.

Ein ausfiihrliches Curriculum der Geehr-
ten finden Sie in der Ehrungsbroschiire
und im Kongress-Supplement der A&I.

Wir gratulieren

Wir gratulieren herzlich Herrn Prof.
Dr. med. Dr. h.c. Hugo Van Aken,
Herrn Elmar Mertens sowie Frau Nadja
Schwarz, Vorstand der MCN AG, Nirn-
berg. lhnen wurde mit einstimmigem
Beschluss von Prasidium und Ausschuss
,in Wirdigung ihrer herausragenden
Verdienste” die Ernst-von-der-Porten-
Medaille zuerkannt. Sie wird ihnen im
Rahmen der morgigen Festveranstaltung

verliehen, zu der ich Sie schon jetzt ganz
herzlich einladen darf!

Aullerdem gratulieren wir Herrn Dr.
jur. Elmar Biermann zu seinem heuti-
gen 55. Geburtstag! Herzlichen Gliick-
wunsch!

Wir berichten

1. Arztemangel im Krankenhaus,
Konsequenzen fiir die Andsthesiologie —
Klausurtagung

Am 14./15.02.2011 fand in Hamburg
eine Klausurtagung beider Prasidien zur
Frage ,Arztemangel im Krankenhaus —
Konsequenzen fiir die Andsthesiologie”
statt. Dabei stellte sich heraus, dass der
Arztemangel kein ausschlieBlich deut-
sches Problem ist und die europdischen
Lander durchaus unterschiedlich mit
dieser Situation umgehen. In Osterreich
und ltalien ist Narkose eine ausschlief3-
lich arztliche Aufgabe. In den Niederlan-
den und der Schweiz dagegen machen
unter gewissen Vorgaben auch Nicht-
Arzte Narkose. In GrofBbritannien hat die
vor einigen Jahren vom Royal College
of Anaesthesiologists ergriffene ,Flucht
nach vorne” in Gestalt einer von der
Fachgesellschaft kontrollierten und zerti-
fizierten Weiterbildung von Andsthesie-
schwestern und -pflegern — zumindest
mengenmafig — nur enttduschende Er-
gebnisse gezeigt. Sodass in England die
Nicht-Arzt-Narkose zwar praktiziert wird,
sie aber zahlenmaRig nicht zu Buche
schldgt. Dieses Ergebnis ist aus unserer
Sicht nicht unerwartet, besteht doch bei
den qualifizierten Pflegekraften mittler-
weile ein dhnlicher Mangel wie bei
uns Arzten. Nach einer Meldung von
Facharzt.de vom 24.11.2010 fallen in
Deutschland laut einer Umfrage in 30%
der befragten Kliniken — nicht wegen
Anasthesisten-, sondern auf Grund von
OP- und Andsthesiepflegemangel — Ope-
rationen aus!

Derzeitiges zugegebenermafSen nicht all-
zu befriedigendes Fazit — wobei nach der
Klausurtagung vor der Klausurtagung ist
— lautet, dass uns etwas einfallen muss.
Zu diesem Zweck wurde eine gemein-
same Ad-hoc-Kommission von BDA und
DGAI gebildet, die Ende Juni erstmals zu-
sammentritt und bis zum Herbst geeig-
nete Losungsvorschlage erarbeiten soll.
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Bis dahin wird man sich mit den be-
grenzten Moglichkeiten, die die Erkla-
rungen Minster | und Il sowie die Ent-
schliefungen ,arztliche Kernkompetenz
und Delegation in der Andsthesie bzw.
Intensivmedizin” von BDA und DGAI
unstrittig bieten, begniigen miissen!

Beziiglich unserer Nachwuchskampagne
»Mein Pulsschlag” — Herr Schleppers
wird noch néher auf sie eingehen — sind
wir sicher auf einem guten Weg, der
allerdings nur mittelfristig zum Erfolg
fuhren kann.

Dass Anbieter von Bachelor-Studien-
gdngen wie etwa die Duale Hochschule
Karlsruhe oder die Steinbeis-Hochschule
in Berlin, aber auch die Universitat
Oldenburg/Groningen und andere an-
gesichts dieser Umstande und unter dem
Nachfragedruck durch die doppelten
Abiturjahrgdnge sowie der nun von der
allgemeinen Wehrpflicht Verschonten
vermehrt auf den Plan treten, erstaunt
nicht. Hier werden - trotz offizieller
Absage der Politik — ,Arztassistenten”,
d.h. ,Mediziner light” produziert, deren
zukiinftigen Beschaftigungsfelder sich
langsam abzuzeichnen beginnen. Es
macht daher — dem Beispiel der Unfall-
Chirurgen folgend - durchaus Sinn,
rechtzeitig dariiber nachzudenken, in-
wieweit diese neue Berufsgruppe der
Medizin-Bachelor, die, ob wir es wollen
oder nicht, auf den Markt kommen
wird, sinnvoll fir uns einsetzen kénnen.
Dabei wére ein Ziel die Entlastung der
Arzte von dem Uberbordenden, nach
einer Mitgliederbefragung des Marbur-
ger Bundes, bis zu 30% der drztlichen
Kapazitdt verschlingenden, Wust biiro-
kratischer Verpflichtungen zugunsten ei-
ner (Wieder)Freisetzung drztlicher Kern-
kompetenz.

2. Nachwuchskampagne , Mein Puls-
schlag”

Auf die bereits erwdhnte, tberaus erfolg-
reiche Nachwuchskampagne von BDA
und DGAI, auf die wir mit Fug und
Recht stolz sein konnen, wird im An-
schluss an meinen Bericht Professor
Schleppers noch gesondert eingehen.

3. Deklaration von Helsinki

Die im Juni 2010 von der European
Society of Anaesthesiology (ESA) verab-
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schiedete ,Declaration of Helsinki on
Patient Safety in Anaesthesiology” hat
wegen der in ihr festgestellten Zunahme
der postoperativen Mortalitdt fiir einige
Unruhe bzw. Missverstandnisse gesorgt.
Demnach erleiden von weltweit 230
Mio. in Narkose operierten Patienten 7
Mio. schwere Komplikationen, an denen
letztlich 1 Mio. verstirbt.

Tatsache ist also, dass auf Grund dieser
weltweit erhobenen Daten die postope-
rative Gesamtmortalitdt in den letzten
Jahren wieder gestiegen ist. Tatsache ist
aber auch, dass dies — wenn tberhaupt
— nicht der Andsthesie alleine angelas-
tet werden kann. Nicht jeder Tod im Zu-
sammenhang mit Narkose ist bekannt-
lich ein Tod an Narkose! Dabei spielen
sicher auch die demographische Entwick-
lung mit zunehmender Morbiditdt der
Patienten, der medizinische Fortschritt
mit Ausweitung des operativ Machbaren
und moglicherweise Struktur- und Pro-
zessfragen etwa des zunehmenden ,Pro-
duktionsdruckes” eine wichtige Rolle!
Dies legt u.a. das Uber die Jahre unver-
andert niedrige Andsthesierisiko von
0,04% bei ASA-I-Patienten nahe.

Um Klarheit zu gewinnen, ob es sich
bei der Patientensicherheit in der Ands-
thesiologie um eine triigerische Sicher-
heit handelt, haben DGAI und BDA
beschlossen, aus den in Deutschland vor-
handenen Kerndatensatzen die Erhebung
nationaler Zahlen voranzutreiben.

Im Ubrigen hat die Anasthesie schnell
reagiert und bei der Erfiillung der aus der
Deklaration von Helsinki resultierenden
Forderungen ihre Hausaufgaben bereits
weitestgehend erledigt. Sie hat damit
wieder einmal die Nase vorne.

Bei diesem Erfolg spielt auch die Re-
strukturierung von CIRS-AINS und des-
sen Einbindung in das nationale, fach-
iibergreifende, von BAK, KBV und AZQ
unterstiitzte CIRSmedical eine wichtige
Rolle. Dies wird lhnen Herr Schleppers
anschlieBend an meinen Bericht ,augen-
fallig” demonstrieren. In diesem Zusam-
menhang diirfen wir Frau Dipl.-Sozw. T.
Dichtjar fir ihr CIRS-Engagement herz-
lich danken. So gerlstet kénnen wir dem
Inkrafttreten des neuen, im BGB veran-
kerten Patientenrechtegesetzes getrost ins
Auge sehen.
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4. Verhiltnis zu den Chirurgen

Das mittlerweile zur Tradition gewor-
dene Prasidialgesprach mit den Chirur-
gen jdhrte sich heuer zum 10. Mal und
fand am 17.01.2011 wieder in einer
sehr harmonischen Atmosphdre statt.
Gesprachsschwerpunkte waren u.a. die
Situation der Honorardrzte. Sie be-
reiten den Chirurgen ganz erhebliche
,Bauchschmerzen”, da sie — unabhdngig
von ihren bekannten ,Nebenwirkun-
gen” — durch ihr Tatigwerden — v.a. in
Konsiliarfunktion — Abteilungsprofile ver-
andern und Mindestmengenregelungen
unterlaufen wiirden.

Der derzeitige Prasident der DGCH
Haverich, Herzchirurg an der MH Han-
nover, regte an, den Bundesgesundheits-
minister auf diesen Missstand aufmerk-
sam zu machen. Er votierte, unterstutzt
durch die DGAI, aullerdem fir eine ein-
schlagige Bestandsaufnahme im Sinne
der Versorgungsforschung, Fordermittel
zu beantragen.

e Ein Problem u.a. in Hinblick auf den
Arztemangel sehen die Chirurgen in
der rigiden Umsetzung des Arbeitszeit-
gesetzes. Prasident Haverich pladierte
fir eine Opt-out-Regelung fir in Wei-
terbildung befindliche Kolleginnen und
Kollegen in der operativen Medizin.

e Ein eigenstandiger Facharzt fiir Notfall-
medizin wird ebenso wie ein solcher
fir Intensivmedizin entschieden ab-
gelehnt. Beziiglich Letzterer sollte es
weiter bei einer EU-konformen ,parti-
cular Qualification” bleiben.

e Schlieflich kam im Zusammenhang

mit der S3-Leitlinie zur Versorgung von

Schwerstverletzten die Definition des

sog. ,Traumaleaders” zur Sprache. Man

kam u.a. — auch basierend auf ein ent-
sprechendes Vorgesprach zwischen den

Verbianden DGAI, BDA, DGU - (ber-

ein, ,dass idealerweise nach Abspra-

che der Beste bzw. die Besten die Auf-
gabe des Traumaleaders wahrnehmen
sollen”.

Als Zeichen einer grundsatzlich posi-

tiven Zusammenarbeit zwischen Chir-

urgie und Andsthesie ist auch die Ein-
ladung an die Prdsidentin DGAI zu
werten, zur Eroffnung des 128. Chir-
urgenkongresses am 3. Mai 2011 in
Miinchen, ein Grulwort zu sprechen.
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Diese anspruchsvolle Aufgabe hat
Frau Noldge-Schomburg mit Bravour
erledigt. AufSerdem hat sie in einer
Sitzung ,chirurgische Intensivmedizin”
den andsthesiologischen Standpunkt
ebenso klug wie diplomatisch vertre-
ten. Es war aber unverkennbar, dass
trotz gegenteiliger Faktenlage klassi-
sche Denk- und Besitzstandsmuster,
zumindest bei einigen diesbezlglichen
,Hardlinern” noch nicht ganz tber-
wunden sind. Dies zeigten sowohl der
Sitzungstenor als auch die dazu ver-
offentlichte Presseerklarung. Auch in
den beiden gemeinsamen Sitzungen
,Strategien gegen den Arztemangel
in den Krankenhdusern” war diese
,Denke” zumindest ansatzweise noch
herauszuhoren!

Die erste Kontaktaufnahme mit dem
neuen Prasidenten des BDC, Herrn Prof.
Bruch aus Liubeck, der uns im Dezember
einen mehrstiindigen Besuch in der
Nirnberger Geschéftsstelle abstattete,
verlief menschlich aullerordentlich an-
genehm und hinsichtlich der zukiinftigen
Zusammenarbeit vielversprechend.

5. Vertragsarztlicher Bereich

Aus Zeitgriinden und bedingt durch den
Umstand, dass auf dem vertragsarzt-
lichen Sektor derzeit zu viel im Fluss
und zu wenig konkret ist, darf ich Sie
bitten, einschldgige Fragen direkt mit
den Kollegen Mertens sowie Vescia zu
besprechen! Es liegt mir allerdings am
Herzen festzustellen, dass sich beide in
vorbildlicher Weise fiir die Belange des
Verbandes, insbesondere aber fiir unse-
rer Vertragsdrzte einsetzen!

6. Kurz und biindig

Im Folgenden mochte ich noch kurz

tber folgende Themen berichten:

¢ Mit dem DAC 2011 und dem 50-jah-
rigen Bestehen des BDA koénnen wir
lhnen wieder eine mittlerweile 800
Seiten starke Neuauflage der von H.W.
Opderbecke und W. Weilauer weit-
sichtig begriindeten ,Entschliefungen,
Empfehlungen, Vereinbarungen” von
DGCAI und BDA an die Hand geben.
Dieses fiir die Andsthesisten in der
Praxis so wichtige Werk wurde seiner
Handhabbarkeit wegen um die mitt-
lerweile ausufernden, jedoch jederzeit
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aktuell im Internet abrufbaren Leitli-
nien bereinigt.

e Das BGH-Urteil zur Sterbehilfe durch
Unterlassen (Behandlungs-Abbruch/
,Putz-Urteil”) hat jetzt notige Klarheit
gebracht. Demnach kann bei entspre-
chender Voraussetzung ein Behand-
lungsabbruch sowohl durch ,passives”
Unterlassen als auch durch ,aktives”
Tun vorgenommen werden. Sie erin-
nern sich, damals hatte die Tochter
ihrer seit vier Jahren infaust erkrankten
Mutter auf telefonisches Anraten lhres
Anwaltes die Erndhrungssonde durch-
geschnitten, worauf Tochter und An-
walt zundchst wegen ,rechtswidrig ver-
suchten Totschlags” verurteilt wurden.

e Der BGH urteilte am 19.10.2010, dass
es sich bei einem subduralen Hama-
tom bzw. Hygrom nach Spinalands-
thesie um eine typische und daher
aufklarungspflichtige Komplikation die-
ses Narkoseverfahrens handelt. In der
neuen Version des von den Verbdnden
empfohlenen Diomed-Aufklarungsbo-
gens wird auf diese Komplikations-
moglichkeit bereits ausdriicklich hin-
gewiesen.

e Das BVG hat am 01.02.2011 fest-
gestellt, dass — zumindest bei nicht
GKV-Patienten — bereits die Approba-
tion eine ausreichende Legitimation
fur fachfremde arztliche Tatigkeit ist.
So etwa wenn ein Kieferchirurg im Be-
reich der plastischen Chirurgie tatig
wird. Voraussetzung allerdings ist, dass
die Haupttdtigkeit, also die Kieferchir-
urgie, die ,fachfremde” Tatigkeit tiber-
wiegt!

e Zu der auf Grund eines bedauerlichen
Anlasses heftig entflammten Diskus-
sion um den Einsatz von HAES gibt
es derzeit grundsitzlich keine neuen
Erkenntnisse, die evidenzbasiert einen
indizierten Einsatz dieses Volumener-
satzmittels unter kritischer Abwdgung
seiner Vor- und Nachteile verbieten
wiirden. Um jedoch — nicht zuletzt,
da sich auch ,Der Spiegel” dieses
Themas bemdchtigt hat — auf Nummer
sicher zu gehen, hat die DGAI die Ein-
richtung einer ,Ad-hoc-Kommission
(Task force) Volumentherapie” be-
schlossen.

e Guten Zuspruchs erfreut sich weiterhin
unser E-Learning-Programm.

e Selbstverstandlich sind unsere bewahr-
ten Hilfsmittel wie der ,,Fachkommen-
tar DRG Andsthesiologie”, das DRG-
Budgetkalkulationstool, das SOP-Tool,
das Intensivtool, das Matrix-Tool sowie
das Personalbedarfskalkulationstool In-
tensivmedizin und Andsthesie in ihrer
jeweils aktuellen Version gegen eine
Schutzgebiihr weiterhin tber die Ge-
schiftsstelle zu beziehen.

Apropos Formulare darf ich Sie darauf
hinweisen, dass ab sofort der bewahrte
und von den Verbdnden empfohlene
Aufkldrungsbogen ,Andsthesie bei Er-
wachsenen und Jugendlichen” (An1E)
des Diomed-Aufkldrungssystems nun
endlich in vollstandig Gberarbeiteter,
Ubersichtlicher und moderner Form zur
Verfligung steht!

7. Dank

Am Ende meines Berichts darf ich auch
heuer wieder allen danken, die durch ihre
Ideen und engagierte Mitarbeit an dem
Gelingen nicht nur des Berichteten be-
teiligt waren. Besonders danken méch-
te ich unseren beiden Geschiftsfiihrern
Herrn Prof. Dr. A. Schleppers und Herrn
Dipl.-Sozw. H. Sorgatz. Aullerdem un-
seren ,Juristen”, Frau Weis und Herrn
Dr. Biermann, sowie Frau Dipl.-Sozw. T.
Dichtjar. Aber auch den Mitarbeiterin-
nen unserer Geschéftsstelle in Nirnberg,
auf deren qualifizierte Arbeit wir uns
stets verlassen konnten, ein herzliches
Dankeschon!

Dankbar sind wir auch fiir die mittler-
weile nun 50 Jahre wiahrende, ebenso
vertrauensvolle wie effiziente Zusam-
menarbeit mit unserer ,groflen Schwes-
ter, der DGAI”.

Anschliefend informiert auf Bitten des

Prasidenten Herr Prof. Dr. med. Alexan-

der Schleppers, Niirnberg, tiber laufende

und geplante Projekte des BDA und geht

im Einzelnen ein auf:

e das Projekt Nachwuchskampagne un-
ter dem Motto ,Mein Pulsschlag”, das
mit vielfdltigen Aktionen (Road- Show,
Studentencafé, PR-Arbeit in Studenten-
medien und Sozialnetzwerken) junge
Studierende fiir die Andsthesiologie
werben soll.

e die in Umsetzung der Deklaration von
Helsinki erstellte Homepage www.
patientensicherheit-ains.de, die eine
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Fiille von Informationen zu diesem
wichtigen Themenbereich enthalte.

e die Weiterentwicklung von CIRS-AINS
als Berichts- und Lernsystem, das auf
zunehmende Akzeptanz stolbe, und die
regelmaBige Publikation eines ,Fall
des Monats”.

e die aktuellen Projekte im Bereich der
Qualitétssicherung wie die Teilnahme-
moglichkeit jeder andsthesiologischen
Einrichtung an der Auswertung des
Andsthesiekerndatensatzes 3.0 bei der
LAK Baden-Wiirttemberg sowie das
Peer-review-Verfahren zur Qualitatssi-
cherung in der Intensivmedizin.

e die neue Strukturierung der Manage-
mentseminare, um eine Kompatibilitat
mit dem ,Curriculum Arztliche Fiih-
rung” der BAK zu erreichen, und

e die ,unendliche Geschichte” der GOA-
Novellierung, deren Abschluss weiter-
hin nicht absehbar sei.”

TOP 2: Bericht des Kassenfiihrers

Der Kassenfiihrer des BDA, Herr Prof.
Dr. med. Jirgen-Erik Schmitz, Wiesba-
den, stellt den von der Kanzlei Rodl &
Partner erstellten Jahresbericht des BDA
fir das abgeschlossene Geschaftsjahr
2010 vor und geht auf den Vermogens-
stand des BDA zum 31.12.2010 ein. Er er-
ldutert die ausgeglichene Bilanz und die
Gewinn- und Verlustrechnung. Wie er-
wartet, schliefe das Jahr 2010 mit einem
gewissen Verlust ab, der jedoch durch
eine Entnahme aus der Riicklage nach
§ 58 Nr. 6 AO weitgehend gedeckt wer-
den konne. Gleichwohl miisse daran ge-
dacht werden, die Mitgliedsbeitrage der
BDA ab 2013 moderat anzuheben, um
bei gestiegenen Anforderungen die Ein-
nahmen des Verbandes zu stabilisieren.

Insgesamt habe die Analyse der Steuer-
berater ergeben, dass die Blicher des
BDA sauber und ordnungsgemafd gefiihrt
wurden und es keinen Anlass zu Bean-
standungen gebe.

TOP 3: Bericht der Kassenpriifer

Herr Dr. med. Eckard Meinshausen,
Meiningen, erstattet als einer der zwei
Kassenpriifer des BDA den Bericht der
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Kassenprifer. Danach habe Herr Dr.
med. Johann Meierhofer, Garmisch-Par-
tenkirchen, gemeinsam mit ihm am
10.05.2011 die Kassenfiihrung des BDA
fur das Geschaftsjahr 2010 in der BDA-
Geschiftsstelle tberprift und fir in
Ordnung befunden. Die Blicher seien
sauber und ordentlich gefiihrt, und alle
Geschaftsvorfalle, die Gber die Geldkon-
ten des Verbandes abgewickelt wurden,
seien in der Buchhaltung erfasst worden.
Hierflir sei insbesondere der Buchhal-
terin Frau Kathrin Barbian zu danken.
Daher befiirworteten die Kassenprifer
uneingeschrankt die Entlastung des
Kassenfiihrers.

TOP 4: Aussprache und
Entlastung des Prasidiums

Die Mitgliederversammlung folgt ein-
stimmig — bei Enthaltung der Betroffe-
nen —dem Antrag von Herrn Dr. Hohner,
das Prasidium des BDA einschliellich
des Kassenfihrers fiir die Amtsperiode
2010 zu entlasten.

TOP 5: Wahl des Prasidiums

und der Kassenpriifer des BDA
fiir die Amtsperiode 2012/2013

Zunédchst schldgt der Prasident der Mit-
gliederversammlung vor, Herrn Dr. med.
Wolf-Dieter Oberwetter, Beckum, der
sich fiir diese Aufgabe zur Verfligung ge-
stellt habe, zum Wabhlleiter zu bestellen.
Herrn Dr. Oberwetter wird per Akklama-
tion zum Wahlleiter gewdhlt. Alsdann
erldutert der Prasident die namentlichen
Vorschldge des amtierenden Prasidiums
fur die Wahl des Prdasidiums des BDA
fur die Amtsperiode 2012/2013, die erst-
mals gemdls § 3 der neuen Wahlordnung
im Vorfeld fristgerecht im Internet publi-
ziert worden seien. Demnach kandidie-
ren Prof. Dr. G. Geldner/Ludwigsburg
(als Prasident), E. Mertens/Aachen (als
Vizeprasident), Prof. Dr. J. Martin/Gop-
pingen (als Schriftfihrer), Dr. K. Becke/
Nirnberg (als Kassenfiihrerin), Dr. E.
Meinshausen/Meiningen (als Vertreter
der Krankenhausanasthesisten), Prof. Dr.
Dr. Th. Hachenberg/Magdeburg (als Ver-
treter der Hochschulanasthesisten), Dr. F.
Vescia/Regensburg (als Vertreter der ver-
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tragsdrztlich tatigen Andsthesisten). Wei-
tere Kandidaten seien nicht gemeldet
worden.

Da auf Nachfrage des Prasidenten, ob ei-
ne Aussprache oder Vorstellung der Kan-
didaten gewiinscht werde, keine Wort-
meldungen erfolgen, Gbernimmt Herr
Dr. Oberwetter die Leitung der Sitzung
und stellt nochmals fest, dass die Mit-
gliederversammlung gemal der Satzung
ordnungsgemals und fristgerecht einge-
laden und Stimmberechtigung der Teil-
nehmer im Einzelnen gepriift worden sei.
Die Versammlung sei beschlussfihig.
Alsdann verweist Dr. Oberwetter auf das
schriftlich erteilte Einverstindnis der ge-
nannten Kandidaten zu ihrer Kandidatur
und ruft zur Wahl der einzelnen Funk-
tionstrager im BDA-Pasidium auf.

Die Wahl wird gemaf der Wahlordnung
mittels Tedsystem durchgefiihrt und fiihrt
zu folgenden Ergebnissen:

Prasident:
Prof. Dr. med. Gotz Geldner,
Ludwigsburg (101 von 127 Stimmen)

Vizeprasident:
Elmar Mertens, Aachen
(110 von 127 Stimmen)

Schriftfiihrer:
Prof. Dr. med. Jorg Martin,
Goppingen (87 Ja-Stimmen von 128)

Kassenfiihrerin:
Dr. med. Karin Becke, Niirnberg
(110 Ja-Stimmen von 128)

Vertreter der Krankenhaus-
anasthesisten:

Dr. med. Eckhard Meinshausen,
Meiningen (77 Ja-Stimmen von 120)

Vertreter der Universitats-
anasthesisten:

Prof. Dr. med. Dr. Thomas Hachenberg,
Magdeburg (85 Ja-Stimmen von 127)

Vertreter der vertragsarztlich
tatigen Anasthesisten:

Dr. med. Frank Vescia, Regensburg
(84 Ja-Stimmen von 125)

Alle Gewahlten nehmen die Wahl an und
danken der Mitgliederversammlung fir
das damit ausgesprochene Vertrauen.
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Nach Abschluss der Wahl ergreift Dr.
Harald Hofer, Dinslaken, das Wort, um
sich im Namen der Mitglieder des BDA
ganz herzlich bei dem zum 31.12.2011
scheidenden Prasidenten des BDA, Herrn
Prof. Dr. med. B. Landauer, fir seine
nunmehr 17jdhrige dulerst erfolgreiche
Amtsfiihrung zu bedanken. Die anste-
henden Feierlichkeiten zum 50. Griin-
dungsjubilaum des BDA werden auf
verschiedene Weise zeigen, welche gro-
Ben Verdienste sich der Prasident um
das Fachgebiet und den Verband erwor-
ben habe. Das Auditorium schlief8t sich
diesem Dank mit stehenden Ovationen
an.

Anschliefend gibt Dr. Oberwetter be-
kannt, dass sich als Kassenpriifer Herr
Dr. med. Johann Meierhofer, Garmisch-
Partenkirchen, und er selber erneut zur
Wabhl stellen. Als stellvertretende Kas-
senpriifer seien Herr Dr. med. Franz
Bayerl, Zweibriicken, und Herr Dr. med.
Siegfried Veit, Berlin, ebenfalls zur Wie-
derwahl nominiert.

Der Wabhlleiter erhdlt das Einverstandnis
der Mitgliedersammlung, iiber diese vier
Positionen per Akklamation abzustim-
men. Alsdann wéhlt die Mitgliederver-
sammlung die Herren Dr. Meierhofer
und Dr. Oberwetter zu Kassenpriifern
des BDA fiir die Amtsperiode 2012/2013
sowie Dr. Bayerl und Dr. Oberwetter
zu deren Stellvertretern. Die Gewahlten
nehmen die Wahl an.

TOP 6: Verschiedenes

Dr. Wolfgang Schaaf, Straubing, weist
auf die zweite Runde der Arztekammern
zur Evaluation der Weiterbildung hin
und bittet um eine rege Teilnahme. Der
Prasident unterstiitzt diesen Aufruf.

Da keine weiteren Wortmeldungen vor-
liegen schlieSt Prof. Landauer diese 50.
Mitgliederversammlung des BDA und
bedankt sich bei den Anwesenden fir
ihre Mitwirkung.

Nirnberg, den 1. Juni 2011
Prof. Dr. med. Bernd Landauer
- Prasident -

Prof. Dr. med. Jorg Martin
- Schriftfthrer -
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