Editorial

Deutsche Gesellschaft
fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

www.dgai.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Die Deutsche Gesellschaft fiir Anaesthe-
sie bezweckt, deutsche Arzte zu gemein-
samer Arbeit am Ausbau und Fortschritt
der Anasthesie zu vereinen und die In-
teressen ihrer Mitglieder zu wahren”.

So lautete der erste Satz des § 1 der am
10. April 1953 beschlossenen Satzung
[1] der neu gegriindeten Deutschen Ge-
sellschaft fir Anaesthesie (DGA), der
heutigen DGAI. Ca. 70 deutsche Spezia-
listen fir Anaesthesie, meist Chirurgen,
denn einen Facharzt fiir Anasthesiologie
gab es erst nach dem 56. Deutschen
Arztetag (19.-20. September 1953), ver-
sammelten sich an diesem Tage im Deut-
schen Museum in Miinchen. Der Kon-
vent beschloss eine Satzung und wahlte
das erste Prasidium mit J. Bark als Vor-
sitzendem und R. Frey als Schriftfihrer.
Der Eintrag in das Vereinsregister des
Amtsgerichtes Heidelberg erfolgte am
30.04.1953. 1959 trat die Gesellschaft
mit den ,Informationen der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie”, der
Keimzelle unserer heutigen ,Andsthe-
siologie & Intensivmedizin”, auch publi-
zistisch an die Offentlichkeit.

Es dauerte trotz des Beschlusses des
Arztetages, einen Facharzt fiir Anisthe-
sie einzufliihren, weitere zehn Jahre, bis
die gleichberechtigte Partnerschaft un-
seres Fachgebietes mit den anderen, ins-
besondere chirurgischen Disziplinen, de
jure anerkannt war. Diese Entwicklung
forderte ganz wesentlich das Gutach-
ten von W. WeilBauer mit dem Titel
»Arbeitsteilung und Abgrenzung der

60 Jahre Deutsche Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

(1953 - 2013)

Verantwortung zwischen Andsthesist
und Operateur” (1962) [2].

Im Jahre 1961 wurde von Charlotte Leh-
man die Griindung des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesisten (BDA) vollzo-
gen, der aus der ,Abteilung fiir Berufs-
fragen” der DGA hervorging und von
Beginn an eng mit unserer Fachgesell-
schaft verbunden war.

Mit der Empfehlung des Wissenschafts-
rates von 1962 und der Griindung von
Lehrstiihlen fir Andsthesiologie erfolgte
schrittweise die Etablierung des Fachge-
bietes als akademische Disziplin. Diese
nach aullen sichtbare Starkung akademi-
scher Andsthesiologie trug entscheidend
dazu bei, unser Fachgebiet und dessen
wissenschaftliche Fachgesellschaft als
gleichberechtigte Partner im Konzert der
medizinischen Fécher sichtbar werden
zu lassen.

Die sich nun anschlieRende Phase des
akademischen, medizinischen und stra-
tegischen Wachstums ist dokumentiert
in zahlreichen interdisziplindren Verein-
barungen, Empehlungen, Leitlinien und
wissenschaftlichen Publikationen, die
oft gemeinsam mit dem BDA erarbeitet
und in weiten Teilen von H.W. Opder-
becke und W. WeiRauer brillant formu-
liert worden waren.

Aufgrund der spezifischen Kompetenz
der Andsthesisten auf dem Gebiet der
Notfallmedizin und Wiederbelebung
kam es in diesem Behandlungsfeld zur
Schwerpunktbildung, was 1966 zu einer
Namenserweiterung der DGA in Deut-
sche Gesellschaft fiir Andsthesie und
Wiederbelebung (DGAW) fiihrte. Ein

dhnlicher Prozess erfolgte auf dem Ge-
biet der sich seit Anfang der 1970er Jahre
rasant entwickelnden Intensivmedizin,
was letztlich 1977 zur erneuten Namens-
anderung in Deutsche Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V.
(DGAI) fiihrte.

In der internationalen Andsthesiologie
endgiiltig angekommen ist die DGAI,
die bereits 1953 in die World Federation
of Societies of Anaesthesiology (WFSA)
eingetreten war, im Jahre 1980, als in
Hamburg der 7. Weltkongress fiir Ands-
thesiologie ausgerichtet werden durfte.
1998 waren die europdischen Kollegin-
nen und Kollegen auf dem 10. Euro-
pdischen Andsthesiekongress in Frank-
furt/M zu Gast.

Nachdem das Fachgebiet in den oben
genannten Strukturen unverwechselbar
etabliert war, formierte sich mit der
Schmerzmedizin eine vierte Saule; nun
konnte sich die DGAI verstarkt Fragen
der internen Entwicklung des Faches,
der Wissenschaft und der Fort- und Wei-
terbildung ihrer Mitglieder widmen. In
diese Phase gehort die Grindung der
Deutschen Akademie fiir Andsthesiolo-
gische Fortbildung (DAAF) durch DGAI
und BDA (1978), die seitdem durch eine
Vielzahl von  Fortbildungsveranstal-
tungen und die Refresherkurse auf den
DACs tausenden von Kolleginnen und
Kollegen zu Kenntnisgewinn und Qua-
lifikation verholfen hat. Auch wurden
Kommissionen und wissenschaftliche Ar-
beitskreise zur Forderung des wissen-
schaftlichen und berufspraktischen Fort-
schritts sowie zum Erfahrungsaustausch
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Unterschriften auf der Griindungsurkunde der Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthesie vom 10. April 1953 (Archiv der DGAI).
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Editorial

auf speziellen Aufgabenbereichen der
Andsthesiologie gegriindet. Die ersten
wissenschaftlichen Arbeitskreise befass-
ten sich mit Fragen der Kinder- und der
Kardioanasthesie (gegr. 1987); heute
engagieren sich unsere Mitglieder in
zehn wissenschaftlichen und zwei ge-
meinsamen Arbeitskreisen mit dem BDA.
Mit Hilfe der Partner aus der pharmazeu-
tischen und geratetechnischen Industrie
konnten eine Reihe von wissenschaftli-
chen Preisen ausgelobt werden, deren
Uberreichung jahrlich einen Hohepunkt
der Erdffnungsveranstaltung des DAC
darstellt.

Die Mitgliederzahl der DGAI stieg ra-
sant. Waren es zundchst 381 (1961),
zdhlte die Gesellschaft 20 Jahre spéter
bereits knapp 10.000 Mitglieder. Einen
nennenswerten Mitgliederzuwachs gab
es in den Jahren nach der deutschen
Wiedervereinigung 1989, als die Mit-
glieder der ehemaligen Gesellschaft fir
Anaesthesiologie und Intensivtherapie
der DDR (GAIT) in die DGAI Giberwech-
selten bzw. aus politischen Griinden
ruhende Mitgliedschaften in der DGAI
wieder auflebten. Mit 14.300 Mitglie-
dern, davon 11.024 Facharztinnen und
Fachérzten sowie 3.218 Mitgliedern, die
sich in der Weiterbildung befinden,
zahlt die DGAI heute zu den groften
medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften in Deutschland und ist die
zweitgrofite andsthesiologische Fachge-
sellschaft weltweit.

Anlésslich des 50. Griindungsjubildums
der DGAI im Jahre 2003 wurde die bis-
herige Geschichte der Gesellschaft um-
fassend aufgearbeitet. Hier ist an erster
Stelle die hervorragende Festschrift ,50
Jahre Deutsche Gesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin — Tradition
und Innovation” [3] zu nennen, ein fast
600 Seiten starkes Kompendium mit
einer detaillierten Darstellung der Ge-
schichte der DGAI und der Anésthesio-
logie in Deutschland. Hier finden sich
auch ausfiihrliche Tabellen mit den
Namen der Kolleginnen und Kollegen,
die Ehrungen durch die DGAI erfahren
haben, Personlichkeiten, die die DGAI
und die deutsche Andsthesiologie groB-
gemacht haben, sei es im Prdsidenten-
amt, in den Organen und Gremien un-
serer Gesellschaft und in anderen Funk-

tionen. Jedem Einzelnen von ihnen ge-
biihrt unser Dank. Gerade jlingeren
Lesern sei dieses Werk zur Lektlire emp-
fohlen. Lohnenswert ist auch ein Blick
auf die DGAI-Homepage www.dgai.de,
auf der u.a. ein besinnliches Video tiber
den 2003 an alle DGAI-Mitglieder ver-
schickten, sorgfiltig erstellten Kalender
mit Fotos historischen Andsthesieequip-
ments aus dem 2000 gegriindeten
Horst-Stoeckel-Museum fiir Andsthesio-
logie gezeigt wird. Einen faktenreichen
Ruckblick tber die berufspolitische Ent-
wicklung unseres Faches bietet im Ub-
rigen auch die 2011 erschienene Fest-
schrift zum 50. Griindungsjubildum des
BDA [4].

Was bewegte uns in der letzten Dekade?
Mit einer groBen, auch finanziellen Kraft-
anstrengung begann die DGAI 2003
nahezu alle Universititen mit Andsthe-
sie- und Notfallsimulatoren auszustatten
und setzte damit MaRstabe fur eine
zeitgemale Fort- und Weiterbildung,
die auch die Attraktivitat unseres Faches
weiter erhohten.

Eine umfassende Novellierung der (Mu-
ster-) Weiterbildungsordnung im Jahre
2005, an der die DGAI maligeblich mit-
wirkte, fiihrte zu der Mdglichkeit, auf
der Basis der Facharztqualifikation Zu-
satzweiterbildungen in der speziellen
Intensivmedizin, der Schmerz- und Pal-
liativmedizin zu erwerben. Eine weitere
Zusatzweiterbildung kann fir den Be-
reich der Notfallmedizin erworben wer-
den.

Zunehmender Kostendruck im Gesund-
heitswesen und Deregulierungen in an-
deren Bereichen (,Meisterprivileg”) fiihr-
ten zu Gedankenspielen und Modellen,
arztlich-andsthesiologische Leistungen
an Assistenzpersonal zu delegieren bzw.
durch Nichtarzte zu substituieren. Hier-
auf reagierte die DGAI gemeinsam mit
dem BDA mit der Durchfiihrung zweier
Konferenzen in Minster, in denen mit
den beiden Minsteraner Erkldrungen |
(2004) und Il (2007) noch einmal die
Eckpunkte beziglich ,Zuldssigkeit und
Grenzen der Parallelverfahren in der
Andsthesiologie” [5] und davon ausge-
hend die ,Arztliche Kernkompetenz &
Delegation in der Andsthesie/Intensiv-
medizin“ [6] flir unser Fachgebiet fest-

gelegt und bestatigt wurden. Der hier-
durch festgelegte Handlungskorridor un-
terstreicht die Andsthesiologie als unver-
wechselbare drztliche Leistung.

Das Infragestellen der andsthesiologi-
schen Kernkompetenz erfolgte auch vor
dem Hintergrund eines zunehmenden
Nachwuchsmangels, nicht nur in der
Andsthesiologie. Hierauf haben BDA
und DGAI mit einer breit angelegten
Nachwuchswerbekampagne und mit der
Formulierung der ,Hamburger Thesen”
zur Behebung des Arztemangels reagiert
[71.

Die zunehmende Bildung von Interdis-
ziplindren Operativen Intensiveinheiten
(I01) an Universititen und groleren
Kliniken machte es notwendig, gemein-
sam mit den Chirurgen und wenig spater
auch mit den Internisten Regeln fiir die
Arbeitsteilung und Verantwortlichkeiten
in den 10l zu vereinbaren [8,9].

Ferner konnte durch eine Umstrukturie-
rung der 1977 gegriindeten Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fiir In-
tensiv- und Notfallmedizin (DIVI]) die
Integritdt von Andsthesie und operativer
Intensivmedizin ,unter einem Dach”
gewahrt bleiben (2008).

Nachdem internationale Studien darauf
hinwiesen, dass die in den letzten
Jahrzehnten erreichte hohe Patientensi-
cherheit in der Anésthesiologie aufgrund
der demographischen Entwicklung zu-
mindest bei dlteren, multimorbiden Pa-
tienten gefdhrdet ist, reagierte die Euro-
pean Society of Anaesthesiology (ESA)
2010 mit der ,Deklaration von Helsinki
zur Sicherheit der Patienten in der An-
asthesiologie”, mit der ein Meilenstein
fur die Erhéhung der Patientensicherheit
gesetzt wurde. Die DGAI gehort zu den
Erstunterzeichnern dieser Deklaration
und hat deren Auflagen in kiirzester
Zeit vollstindig umgesetzt. Hierzu
gehort ein Biindel von MaBnahmen zur
Qualitatsverbesserung, von denen hier
nur das Fehlermeldesystem CIRS-AINS
genannt werden soll.

Die zunehmende Bedeutung der evi-
denzbasierten Medizin fiihrte zu dem
gesundheitspolitischen Auftrag an die
medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften, in Form von Leitlinien
evidenzbasierte Handlungspfade fiir die
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Behandlung bestimmter Krankheitsbil-
der zu erarbeiten. Die DGAI hat sich
dieser Aufgabe frihzeitig gestellt, ob-
wohl die Praktikabilitat dieser Leitlinien,
die stete Aktualisierung und insbeson-
dere deren Finanzierung eine Herausfor-
derung bleiben.

Uber die Leitlinien hinaus wurden, oft
gemeinsam mit dem BDA, in den letzten
zehn Jahren eine Reihe weiterer interdis-
ziplindrer Vereinbarungen mit anderen
Fachgebieten sowie EntschlieSungen und
Empfehlungen novelliert oder neu erar-
beitet. Hieran haben die wissenschaft-
lichen Arbeitskreise der DGAI grolien
Anteil. All diese Dokumente sind in der
Schrift ,EntschlieBungen, Empfehlungen;
Vereinbarungen” [5] aufgenommen, die
bereits 1983 erstmals erschien und seit
2011 in der 5. Auflage vorliegt. Seit
Drucklegung dieser Auflage sind weitere
Verlautbarungen beschlossen und in
dieser Zeitschrift sowie im Internet pu-
bliziert worden, zuletzt die ,Empfehlung
zur Mindestausstattung des andsthesio-
logischen Arbeitsplatzes” [10].

Neben den seit 1953 jéhrlich durchge-
fihrten und seit 1985 hochprofessionell
von der Medizinischen Congressorgani-
sation Niirnberg (MCN) organisierten
deutschen Andsthesiekongressen (DAK,
spater DAC) und den funf Landesta-
gungen von DGAI und BDA wurde die
DGAI 2010 offizieller Veranstalter des
seit 1998 erfolgreich durchgefiihrten
Hauptstadtkongresses flir Andsthesie
und Intensivtherapie (HAI).

Mit der Griindung und finanziellen
Erstausstattung der Stiftung Deutsche
Andsthesiologie hat die DGAI 2009
eine Institution geschaffen, die durch
Unterstiitzung verschiedener Projekte
zur Forderung und Entwicklung der Fort-
und Weiterbildung, Forschung, Lehre
und Offentlichkeitsarbeit in den vier
Sdulen zur Entwicklung des Fachgebietes
und der Patientenversorgung beitragen
soll. Aktuell unterstiitzt die Stiftung die
Finanzierung von Leitlinien und die
breit angelegte Kampagne zur Laienre-
animation ,100 pro reanimation”, die
im vergangenen Jahr im Rahmen des
erstmalig in Deutschland auf breiter
Basis begangenen Weltandsthesietages

am 16. Oktober groe Resonanz in den
Medien fand [11].

Vom 16.-22.09.2013 unterstiitzt die
Stiftung eine bundesweite Kampagne
von DGAI, BDA und GRC zur Laien-
reanimation mit dem Thema ,Priifen-
Rufen-Driicken” unter der Schirmherr-
schaft des  Bundesgesundheitsmini-
steriums.

Derzeit arbeitet das Prasidium gemein-
sam mit den wissenschaftlichen Arbeits-
kreisen daran, durch Strukturverbesse-
rungen in andsthesiologischen Hochri-
sikobereichen die Patientenversorgung
und -sicherheit weiter zu optimieren,
eine Aufgabe, die uns noch eine Zeitlang
beschaftigen wird.

Um den wissenschaftliche Fortschritt im
Fachgebiet zu fordern und Synergien
zu mobilisieren, ist 2011 der Beschluss
gefasst worden, ein nationales ,Studien-
netzwerk AINS“ insbesondere zur Un-
terstiitzung multizentrischer Outcome-
Studien zu griinden, dessen Realisierung
bald zu erwarten ist.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

60 Jahre DGAI sind in der Tat eine
Erfolgsgeschichte. Moglich war diese
nur durch das Engagement der Griin-
dergeneration, herausragender Person-
lichkeiten in ihrer Nachfolge und durch
jeden Einzelnen von lhnen, der vor Ort
in Klinik und Praxis, in den Gremien der
drztlichen Selbstverwaltung und, das darf
nicht vergessen werden, durch seinen
Mitgliedsbeitrag den Bestand und die
Entwicklung unserer wissenschaftlichen
Fachgesellschaft sichert und unterstiitzt.
Daflir mochten wir lhnen herzlich dan-
ken und sie motivieren, unseren Stolz
tber das Erreichte und unsere Zuversicht
hinsichtlich der Losung der vor uns
liegenden Aufgaben zu teilen.

Dank gebihrt auch den uns verbunde-
nen Reprasentanten der pharmazeuti-
schen und geratetechnischen Industrie
fur die langjdhrige Unterstiitzung unserer
Missionen. Nicht zuletzt danken wir den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
1983 in Nirnberg erdffneten gemein-
samen Geschidftsstelle von DGAI und
BDA, die einen reibungslosen Betrieb
unserer komplexen und vielschichtigen
Fachgesellschaft Tag fiir Tag sicherstellen.
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Das eingangs zitierte Vermdchtnis unse-
rer Griindervéter in § 1 der Satzung der
DGA findet sich im Kern auch in der
2009 novellierten Satzung der DGAI
wieder, in deren § 2 es heiit: ,Zweck
der Gesellschaft ist, Arzte zu gemein-
samer Arbeit am Ausbau und Fortschritt
der Anisthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie zu
vereinen und auf diesen Gebieten die
bestmogliche Versorgung der Bevolke-
rung sicherzustellen. Sie setzt sich fiir die
Forderung und Weiterentwicklung des
Fachgebietes in Ausbildung, Weiter- und
Fortbildung, Lehre und Forschung ein.”
Ein Ziel, dem wir auch in Zukunft mit all
unserer Kraft, getreu dem Motto unserer
diesjahrigen 60. Jahrestagung, ,Mit Herz
und Verstand”, in engem Schulterschluss
mit unserem Berufsverband und in
Partnerschaft mit den uns verbundenen
chirurgischen Fichern im Interesse der
uns anvertrauten Patienten selbstbewusst
dienen werden.

g.@@wé

Prof. Dr. Christian Werner
Prasident DGAI

H \/OM Mw

Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken
Generalsekretar DGAI
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