Deutscher Andsthesiecongress 2006
Partner in Klinik und Praxis

Alles neu macht der Mai! So auch den Austragungsort des diesjdhrigen
Deutschen Andsthesiecongresses (DAC), der unter dem Motto ,,Partnerin
Klinik und Praxis“ stand und erstmals in Leipzig stattfand. Aber nicht nur
der Kongressort war neu, auch im Kongressprogramm fanden sich viele
neue, brandaktuelle Themen. Wer nicht dabei war, hat jetzt die Gelegen-
heit, ein wenig Kongressluft zu schnuppern. Und jene, die den Kongress
besucht haben, konnen den DAC 2006 noch einmal Revue passieren lassen.

Der Deutsche Andsthesiecongress (DAC)
fand zum ersten Mal in seiner 53-jdh-
rigen Geschichte in Leipzig statt. In einer
Stadt, die aus vielfdltigen Griinden ver-
dient hat, Kongressort und Treffpunkt
der Andsthesisten zu sein:

Zum Einen ,gilt die Leipziger Messe
mit ihrer iiber 800-jahrigen Geschichte
als dlteste Messe der Welt und zugleich
als eines der modernsten und architek-
tonisch interessantesten Messe- und
Kongresszentren Europas“, wie der auf-
merksame Leipzigbesucher am Haupt-
bahnhofin Glas graviert lesen kann. Und
zum Anderen ist die Stadt aus andsthe-
siologischer Sicht kein unbeschriebenes
Blatt. Denn am 24. Januar 1847 fiihrten
Heinrich Weickert und Johann Obenaus
hier die erste erfolgreiche Athernarkose
auf deutschem Boden durch. 1869 gelang
Friedrich Trendelenburg, dem spdteren
medizinischen Direktor der Universi-
tdtsklinik Leipzig, die erste Intubation
am Menschen. Und es war der Leipziger
Chirurg Heinrich Braun, der Ende des

Abb. 1 DGAI-Président Prof. Dr. Radke bei seiner

BegriiRungsrede: Er freute sich, dass tiber 4.500
Arzte und Wissenschaftler ,seinem Lockruf“
nach Leipzig gefolgt waren.

19. Jahrhunderst die Bedeutung des Adre-
nalins fiir die Lokalandsthesie entdeckte
und als Pionier der Infiltrations- und
Leitungsandsthesie in die Geschichte
einging.

Wurzeln fiirden DAC Gute Griinde also
fiir Kongressprasident Prof. Dr. Joachim
Radke (©Abb. 1), den DAC 2006 nach
Leipzig zu bringen. ,Es erfiillt mich mit
Stolz und Dankbarkeit, dass 17 Jahre
nach der politischen Wende der DAC
erstmals in Leipzig stattfindet, gestand
der Kongressprdsident sichtlich bewegt
bei seiner Eroffnungsrede. Als symbo-
lische Wertschatzung fiir die sdchsische
Metropole hatte DGAI-Prasident Radke
im Vorfeld des Kongresses einen DAC-
Baum gepflanzt. Und er ist {iberzeugt,
»dass dieser Baum und mit ihm der Deut-
sche Andsthesiecongress in Leipzig Wur-
zeln schlagen werden“. Und, so verriet
der Kongressprasident, ,kann der Kon-
gress 2009 wieder nach Leipzig kommen,
wenn der diesjdhrige Kongress ein Erfolg
wird.”

Ein vielfdltiges Programm Und ein
Erfolg war der DAC 2006: Uber 4.500
Wissenschaftler und Arzte sowie 163
Aussteller trafen sich vom 17.-20. Mai
auf dem grof3ziigigen Areal des Congress
Centers Leipzig. Die Teilnehmer trugen
schwer an dem mehr als 200 Seiten
starken Kongressprogramm, das ebenso
viele Veranstaltungen anpries. 500 Refe-
renten waren der Einladung des Wissen-
schaftlichen Komitees unter der Leitung
von Prof. Dr. Jens Scholz gefolgt, das fiir
ein breit gefachertes Programm gesorgt
hatte. Das Angebot deckte die vier Sdu-
len des Faches in all ihren Facetten ab:
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In der Andsthesiologie reichte die Pa-
lette von der Neuroandsthesie iiber die
Einschdatzung des prdoperativen kardi-
alen Risikos bis hin zur perioperativen
Diabetestherapie. Mehrere intensivme-
dizinische Sitzungen widmeten sich der
inhalativen Sedierung und den multi-
resistenten Erregern auf Intensivstati-
onen. In der Notfallmedizin waren die
Highlights unter anderem die neuen
internationalen Reanimationsleitlinien,
die in zwei gut besuchten Sitzungen vor-
gestellt wurden, und das Notfallversor-
gungskonzept bei Massenanfadllen von
Verletzten am Beispiel der FuBball-Welt-
meisterschaft (©S. 370). Die Themen der
diesjahrigen Schmerztherapieveranstal-
tungen waren unter anderem die neuen
Konzepte in der Akutschmerztherapie,
die Ontogenese des Schmerzempfindens
und das neue DGAI-Projekt QUIPS (Qua-
litditsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie), das PD Dr. Winfried
MeiBner, Universitdtsklinikum Jena, vor-
stellte. Natiirlich kamen neben den klas-
sischen vier Sdulen auch Themen wie
Ethik, Krankenhausmanagement, Recht,
Standard Operation Procedures (SOPs)
und Diagnosis Related Groups (DRG)
nicht zu kurz.

Andsthesisten als Partner Das Pro-
gramm spiegelte wider, dass Andsthesis-
ten in vielfacher Weise , Partner in Klinik
und Praxis“ sind, das Motto des diesjdh-
rigen Kongresses:

Partner der Patienten, die sie sicher
durch die Narkose fiihren, Partner in der
postoperativen Schmerztherapie genau-
so wie Partner des Rettungsdienstes in
der praklinischen Notfallmedizin. Allen
voran aber sind Andsthesisten Partner
der operativen Facher, mit denen sie
,in einem Boot sitzen“, wie das Prof. Dr.
Horst Rupprecht bei der Eréffnungsver-
anstaltung formulierte. Als Schriftfiihrer
des Berufsverbandes der Deutschen Chi-
rurgen (BDC) {iberbrachte er stellvertre-
tend fiir seinen Prdsidenten die besten
Griifde des BDC und betonte, wie wichtig
»eine kollegiale, von gegenseitiger Ach-



Abb. 2 Die Industrieausstellung im Herzen des
Congress Centers Leipzig: Eine gute Gelegen-
heit, um sich bei Herstellern zu informieren und
Gerdte zu testen.

tung geprdagte Zusammenarbeit zwi-
schen Anasthesisten und Chirurgen sei.
Das Kongresskomitee trug dem Rech-
nung, indem es sechs Veranstaltungen
mit chirurgischer Beteiligung auf das
Programm setzte.

Industrie als Partner Aber auch eine
gute Partnerschaft mit der Industrie ist
fiir die Andsthesisten unerldsslich. Denn
was wdre die moderne Medizin ohne
moderne Gerdte und Arzneimittel? Und
aus diesem Grund nutzen vor allem viele
niedergelassenen Arzte die Pausen zwi-
schen den Vortrdgen, um durch die Aus-
stellerreihen zu flanieren, mit den Aus-
stellern ins Gesprach zu kommen, die
Preise zu vergleichen und Gerdte auszu-
probieren. Denn ,die Vertreter haben ja
auch nicht immer alles dabei, wie ein
Niedergelassener aus Bayern erkldrte,
der sich iiber die diesjdhrige Vielfalt an
Ausstellern freute. Die zentrale Lage der
Industrieausstellung im Schnittpunkt
zwischen den Vortragssdlen machte die
Begegnung mit der Industrie in diesem
Jahr besonders angenehm ( © Abb. 2).

Arbeiten im Ausland Der DAC 2006
war aber nicht nur ein Kongress der
Begegnungen, auf dem man alte Kolle-
gen treffen und neue Kontakte kniipfen
konnte. Er war vor allem auch ein Kon-
gress der Neuheiten. Neu war zum Bei-
spiel die Veranstaltung ,Blick iiber den
Tellerrand - als Andsthesist bei unseren
europdischen Nachbarn arbeiten und
leben®, die bis auf den letzten Platz ge-
fiillt war. Hier berichteten vier Kollegen,
warum sie sich fiir ein Leben in den Nie-
derlanden, in Norwegen, in der Schweiz
beziehungsweise in GroRbritannien
entschieden haben und welche Hiirden
sie bei der Auswanderung iiberwinden
mussten. Die Referenten legten offen auf

den Tisch, wie viel sie im Ausland verdie-
nen, wie viel Steuern sie bezahlen, wie
hoch die Lebenskosten sind und welche
Aufstiegschancen sie haben. Sie standen
dem interessierten Publikum auBerdem
bereitwillig Rede und Antwort und ga-
ben Auskunft iiber Lebensqualitit, Kin-
derbetreuungsstdtten, Sprachbarrieren
und Wohnungssituation im Ausland. Ein
Thema, das angesichts der groen Unzu-
friedenheit mit dem deutschen Gesund-
heitssystem und den daraus resultie-
renden Streiks auf grofSe Resonanz stief3.

Streik als Kongressthema ,Man muss
sich ja freuen, dass noch ein paar da sind,
die streiken konnen“, duRlerte sich Pra-
sident Radke in der Pressekonferenz zu
den Streiks und der Auswanderungswel-
le der Arzte. ,700 DGAI-Mitglieder arbei-
ten bereits im westeuropdischem Aus-
land. Die haben nicht gestreikt, sondern
die Konsequenzen gezogen. Ein junger
Kollege, der mit seinen Fahigkeiten im
westeuropdischen Ausland mehr Geld
bei besseren Arbeitsbedingungen ver-
dient, geht, wenn er flexibel ist*, zeigte
Prdsident Radke Verstdndnis fiir die
Lage seiner jungen Kollegen. Er wies auf
die Millionen Uberstunden hin, die nicht
vergiitet werden und sehe ein, ,dass die
Leidensfihigkeit der jungen Arzte er-
schopft” sei.

Der Streik hat auch vor den Toren des
Kongresses nicht Halt gemacht. Eine
Handvoll engagierter Streikender hat
die Gelegenheit der Pressekonferenz ge-
nutzt, um der Offentlichkeit deutlich zu
machen, dass ,die Politik sich jahrzehn-
telang kostenloser Mehrarbeit bedient
hat.“ Sie riefen ,,die Klinikdirektoren und
die Leitungsebene dazu auf, ihre Assi-
stenzdrzte beim Streik zu unterstiitzen“
(©Abb. 3).

Andsthesistin und Mutter Um Unter-
stiitzung von Seiten der Klinikleitung
baten auch Andsthesistinnen, die Beruf
und Familie unter einen Hut bringen wol-
len. Ein Thema, das ebenfalls erstmals ins
Kongressprogramm aufgenommen wor-
den war. In der Veranstaltung ,Der Beruf
der Andsthesistin - vielseitige Chancen
und Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie* referierten und diskutierten vier An-
dsthesistinnen dariiber, wie Frauen mit
Familie in der Medizin Karriere machen
kénnen. Obwohl der Frauenanteil unter
den Andsthesisten mit 60 % iiberdurch-
schnittlich hochist, seien Professorinnen
in der Andsthesie noch wie ,Kolibris in
der Landschaft“, schildert Dr. Grietje

Beck, Universitatsklinikum Mannheim,
die Situation ihrer Facharztgruppe. Sie
begriindet dies mit dem ,permanent
schlechten Gewissen gegeniiber der Fa-
milie*, das Arztinnen haben, wenn sie
sich neben ihrer taglichen Arbeit noch in
der Forschung engagieren. Dr. Beck wies
auf Férderprogramme hin, die Andsthe-
sistinnen Mut zur Habilitation machen,
beispielsweise die ,European Platform
of Women Scientists* (EPWS), das Emmy
Noether-Programm oder das Bundespro-
gramm ,, Anstofd zum Aufstieg".

Teilzeitarbeit und Kinderbetreuungsein-
richtungen Die Referentin Dr. Birbel
Kuhnert-Frey, Chefarztin am Kranken-
haus Sinsheim, stellte in ihrem Vortrag
das erfolgreiche Sinsheimer-Modell fiir
Teilzeitarbeit vor, das sie vor iiber 20
Jahren etabliert hat. In der Abteilung
Andsthesie und Intensivtherapie des
Sinsheimer Krankenhauses arbeiten
alle Assistenz- und Oberdrzte in Teilzeit
- Mdnner wie Frauen. ,Eine Teilzeitkraft
leistet wiahrend der kurzen Zeit ihrer
Anwesenheit mehr als eine Ganztags-
kraft. Es ist einfach erfrischend, wenn
um die Mittagszeit ein ausgeruhter Kol-
lege kommt mit den Worten: ,Hier bin
ich! Wie kann ich helfen?*“, erkldrt Dr.
Kuhnert-Frey die Vorteile ihres Modells.
Auch widerlegt die Chefarztin mit einer
Studie die landldufige Meinung, Teilzeit-
krifte waren teurer als Vollzeitkrifte.

Dr. Astrid Biihren, die Prdsidentin der
Arztinnenverbundes, wies darauf hin,
dass tiber 40% der Akademikerinnen
kinderlos bleiben. Dies sei zum Teil da-
rauf zuriickzufiihren, dass es den di-
plomierten und promovierten Frauen
schwer fillt, die Anforderungen des Be-
rufes mit den Bediirfnissen der Familie

Abb. 3 Streikende Andsthesistenim Gesprach
mit Prof. Radke. Ihre Forderung: Klinikdirektoren
sollten sich mehr der Note der Assistenzarzte
annehmen.
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zu vereinbaren. Dr. Biihren plddierte da-
her fiir mehr Kinderbetreuungseinrich-
tungen an den Kliniken. Als Vorzeigebei-
spiel nannte sie die Unfallkinik Murnau,
die seit 1973 eine vorbildhafte Kinderbe-
treuungsstitte betreibt und den Arzten
sogar einen Einkauf- und Biigelservice
anbietet.

Junge Forscher starten durch Dass der
DAC 2006 ein Kongress mit vielen Neu-
heiten war, zeigte auch die Griindungs-
versammlung des Wissenschaftlichen
Arbeitskreises ,Wissenschaftlicher Nach-
wuchs* der DGAL Ziel dieses neu gegriin-
deten Arbeitskreises ist, die Aus- und
Weiterbildung der Nachwuchsforscher
zu stdarken und laut Griindungsantrag
»das akademische Standbein der DGAI
nicht nur gegeniiber den stetig an Be-
deutung gewinnenden O6konomischen
Zwdngen zu verteidigen, sondern es
auch zur Sicherung des akademischen
Anspruchs in der Medizin weiter aus-
zubauen und zu stdrken“. Die bei der
Versammlung anwesenden DGAI-Mit-
glieder wdhlten Prof. Dr. Norbert Roewer
zum Sprecher dieses Arbeitskreises. In
der Griindungsversammlung betonte er,
wie wichtig es sei, ,so schnell wie mdg-
lich eine Taskforce von aktiven Mitarbei-
tern zu bilden, Ideen zu sammeln und sie
im groen Rahmen zu diskutieren®, um
so die Strukturen und Inhalte dieses Ar-
beitskreises zu schaffen. Das Prasidium
der DGAI gewdhrte dem Arbeitskreis
eine Probezeit von drei Jahren. ,Keine
lange Zeit“, wie Prof. Roewer betonte, in
der sich der junge Arbeitskreis bewah-
ren muss.

Ein Abend der jungen Andsthesie Eine
Bewdhrungsprobe der etwas anderen
Art musste das Treffen ,Junge Andsthe-
sie* im Bayerischen Bahnhof bestehen.
Dr. Klaus Hahnenkamp, DGAI-Vertreter
der Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung, begriifste mehrere hundert ,,junge
und junggebliebene Andsthesisten” im
dltesten Kopfbahnhof Europas. In rusti-
kaler Umgebung und am reichhaltigen
Bufett konnte der andsthesiologische
Nachwuchs seine fachlichen oder auch
nichtfachlichen Gesprache vertiefen und
neue Kontakte kniipfen.

Bei der BegriiBung versprach Dr. Hah-
nenkamp, diesen Abend im ndchsten
Jahr zu wiederholen, sollte er bei jungen
Anisthesisten Anklang finden. Uber Re-
aktionen und Verbesserungsvorschlige
wiirde er sich freuen, fiigte Hahnenkamp
noch hinzu.

Andsthesie und Cartoons Ebenfalls
erstmaligaufdem DACorganisierte Heike
Petermann, Schriftfiihrerin des Wissen-
schaftlichen Arbeitskreises , Geschichte
der Andsthesie“, die Ausstellung ,Die
Andsthesie im Spiegelbild der Karikatur*,
Jene, die zwischen zwei Vortragen nach
etwas Unterhaltung und Abwechslung
suchten, konnten dort nach Herzenslust
auf Pointenjagd gehen. Ob der zynische
Blick auf Kostendruck und Rationali-
sierung, die ironische Darstellung des
oft schwierigen Verhdltnisses zwischen
Andsthesisten und Chirurgen oder die
witzige Uberzeichnung des ,Halbgottes
in WeiRR“, fiir jeden Geschmack war die
passende Karikatur dabei ( © Abb. 4).

Lob und Kritik Wie die Karikaturenaus-
stellung bot auch das Kongresspro-
gramm reichlich Veranstaltungen fiir
alle Geschmadcker und Vorlieben. In
Hauptsitzungen, Sonderveranstaltungen,
Workshops, Fallkonferenzen, Pro-&-
Contra-Sitzungen, Posterprdsentationen
und Industrieforen deckte der DAC 2006
die klassischen Themen ab, verpasste je-
doch nicht, sich neuen Themen zu 6ffnen
und am Puls der Zeit zu bleiben. Zudem
hoben die Besucher lobend hervor, dass
das Congress Center Leipzig geniigend
Raum bot, wdhrend im vergangenen Jahr
in Miinchen die Sdle oft iiberfiillt waren
und die Ubertragung nach auRen auch
nicht immer funktioniert hatte. Aber wo
gelobt wird, darf auch Kritik nicht fehlen:
Einige Teilnehmer kritisierten am DAC
2006 zum Beispiel, dass die teils pro-
visorisch anmutenden Vortragsriume
sehr hellhérig waren. Die permanente
Gerduschkulisse durch Industrieausstel-
lung und andere Vortrdge stérten Vor-
tragende und Zuhorer. Das ging so weit,
dass manche Referenten ihren Vortrag
unterbrechen mussten bis das Publikum
im Nachbarsaal seinen Applaus beendet
hatte. Dariiber hinaus bedauerten eini-
ge Teilnehmer den ungiinstig gewahlten
Zeitpunkt des Kongresses. Eine Kon-
gressspanne von Donnerstag bis Sonn-
tag, wie im letzten Jahr in Miinchen, hat-
te in vielen Terminkalendern eher Platz
gefunden als der diesjdhrige Termin
Mittwoch bis Samstag. Und dass es fiir
Mitglieder des Berufverbands Deutscher
Andsthesisten keine Vergiinstigung der
Kongressgebiihren gab, stiel bei so man-
chem auf Unverstdndnis.

Ausblick auf 2007 Trotz der Kritik war
der DAC in Leipzig ein voller Erfolg. Es
bleibt den Organisatoren zu wiinschen,
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Abb. 4 Die Karikaturenausstellung zeigte
Cartoons aus den vier Fachbereichen und regte
zum Schmunzeln wie zum Nachdenken an.

dass der nachste Kongress ebenso gut ge-
lingen wird. Interessierte kénnen schon
jetzt den 5.-8. Mai 2007 als Termin fiir
den DAC 2007 in Hamburg vormerken.
Der Kongressprasident in spe, Prof. Dr.
Dr. Hugo Van Aken, hat dafiir das Motto
,Durch Fakten zur Qualitiat“ gewdhlt.,Das
Erreichte zu sichern und immer weiter
zu verbessern, erfordert, die Qualitat un-
serer Behandlung mit Fakten darzustel-
len und zu beschreiben*, beschreibt Prof.
Van Aken das Ziel der evidenzbasierten
Medizin, der mehrere Sitzungen gewid-
met sein werden. AuBerdem wird es
erstmalig im ndchsten Jahr eine Haupt-
sitzung zum Thema ,Gesundheitsférde-
rung fiir Andsthesisten und wieder eine
Hauptsitzung zum Thema ,, Andsthesie in
der Geburtshilfe* geben.

Fir die Hellmut-Weese-Geddchtnisvor-
lesung 2007 konnten die Organisatoren
Prof. Dr. Hubert Wolf gewinnen, Ordi-
narius fiir Mittlere und Neuere Kirchen-
geschichte an der Katholisch-Theo-
logischen Fakultit der Westfdlischen
Wilhelms-Univeristdit Minster und
Leibniz-Preistrdger der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, der 20 Jahre lang
die geheimen Archive des Vatikans er-
forscht hat. Aus Prof. Van Akens Sicht ein
Highlight, das man auf keinen Fall ver-
passen sollte.

Die Organisatoren des DAC 2007 sind
iiberzeugt, dass dieser Kongress ,eine
attraktive Kombination aus moderner
beruflicher Fortbildung und vielseitigem
Rahmenprogramm bieten wird*.

Danken wir also Leipzig fiir den gelun-
genen DAC 2006 und freuen uns auf den
Deutschen Andsthesiecongress 2007, der
hoffentlich ebenso erfolgreich sein wird:
Auf Wiedersehen in Hamburg! <«

Birgit Buchroithner
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