Medizinische Fachgesellschaften

50 Jahre Schweizerische Gesellschaft
fir Anasthesiologie und Reanimation (SGAR)

T. Pasch, F. Frei

Korrespondenz:

Prof. Thomas Pasch
Institut fiir Andsthesiologie
UniversitdtsSpital
Réamistrasse 100

CH-8091 Ziirich

SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Die Anasthesie nach 1945

Unmittelbar nach dem 2. Weltkrieg wies die
Andésthesie in fast allen kontinentaleuropdischen
Lindern einen deutlichen Entwicklungsriick-
stand gegeniiber den angloamerikanischen und
skandinavischen Ldndern auf. Die Medizin der
Schweiz war schon vor dem Krieg durch Kontakte
mit Deutschland, Frankreich und Osterreich ge-
pragt, die Fortschritte in der Andsthesiologie
waren jedoch im angelsdchsischen Sprachbereich
erzielt worden. Das lag daran, dass im Krieg ein in-
ternationaler Austausch extrem erschwert, ja
sogar unmoglich war und das Anédsthesiewesen
den Chirurgen oblag, die die Praxis ihren Narko-
seschwestern anvertrauten. Gelegentlich mussten
auch Assistenten Narkosen durchfithren, wozu
sich niemand drangte, weil die Narkose nicht als
arztliche Aufgabe angesehen wurde. Deshalb blie-
ben Fortschritte aus, Lokal- und Leitungsanésthe-
sien dominierten, und die Operationsindikatio-
nen mussten sehr eng gestellt werden.

Das Wissen davon, dass in England, wo die
Durchfiithrung der Narkose seit jeher dem Arzt
vorbehalten war, in den USA und Kanada mit
Hilfe von Curare und endotrachealer Intubation
Allgemeinandsthesien durchgefiihrt wiirden, die
den hier praktizierten Methoden haushoch iiber-
legen seien, fand vorerst nur zogernd und punk-
tuell Eingang in der Schweiz. Die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften
unter dem Vorsitz von Prof. Gigon (Basel) sowie
einzelne Chirurgen von Universitdten und Privat-
spitdlern kamen schon in den vierziger Jahren
zur Einsicht, dass im Narkosebereich ein grosser
Nachholbedarf bestand. So fasste die SAMW
1946 den Beschluss, einen Schweizer Stipendia-
ten fiir langere Zeit nach Boston zu H. K. Beecher
zu senden. W. Hiigin, der sich bereits als chirur-
gischer Assistent mit Curare befasst hatte, erhielt
das Stipendium und wurde nach anschliessen-
den Kurzaufenthalten in Schweden und England
1949 zum Leiter der Unterabteilung fiir Anésthe-
sie an der Chirurgischen Universitdtsklinik Basel
ernannt. Einige junge Kollegen bildeten sich aus
eigener Initiative aus, beispielsweise Ch. Bovay
in den Vereinigten Staaten und K. Zeller in
England. Ersterer liess sich in Lausanne in freier
Praxis nieder, wihrend Zeller 1949 die neu-

geschaffene Stelle des leitenden Arztes fiir
Anisthesie in Winterthur iibernehmen konnte.
K. Zimmermann lernte die moderne Narkose am
Rotkreuzspital in Ziirich von einem dort fiir ein
Jahr tdtigen englischen Andsthesisten kennen
und bildete sich in diesem Fach zuerst als Mitar-
beiter zweier englischer Kollegen und dann in
England weiter. Danach war er 1951-735 Leiter
der Andsthesie am Rotkreuzspital in Ziirich, um
1976-1987 das Amt des Prasidenten des Zentral-
vorstandes der Verbindung der Schweizer Arzte
(FMH) auszutiben. F. Kern wurde 1951/52 in
Kopenhagen und Oxford ausgebildet, tibernahm
danach die Andsthesieabteilung am Kantons-
spital St. Gallen, wo er 1959 Chefarzt und erster
Leiter einer selbstindigen Andsthesieabteilung
in der Schweiz wurde. Bern blieb, sowohl was die
Universitdtsklinik als auch die Privatspitéler an-
belangt, wihrend Jahren ein steiniger Boden.
Gleiches galt - tiber lange Jahre - fiir die Univer-
sitatsklinik von Lausanne. Das Kantonsspital
Genf engagierte 1949 fiir die chirurgische Klinik
einen englischen Fachkollegen, der dort ein Jahr
tdtig war. Am Kantonsspital Zirich verlief die
Entwicklung der modernen Anésthesie in Etap-
pen. Hier fiihrte schon seit 1937 der Neurochir-
urg H. Krayenbiihl Intubationsnarkosen durch;
er hatte diese Methode - quasi als Zugabe zu den
operativen Techniken —in London erlernt. In der
Chirurgie wendete K. Miilly die wahrend eines
thoraxchirurgischen Fortbildungshalbjahres in
Stockholm erlernten Anésthesieverfahren fiir
Thorax- und grosse Oberbauchoperationen erst-
mals im Herbst 1947 an. Er blieb aber Thorax-
chirurg und zog sich wieder aus dem Andsthe-
siedienst zuriick, als diesen G. Hossli ab 1951/52
zunehmend tibernahm.

Die Griindung der Fachgesellschaft

Die wenigen Andsthesisten dieser Zeit wurden
von den chirurgisch tdtigen Kollegen recht un-
terschiedlich eingeschétzt. Einige waren von der
Qualitdt der modernen Narkosen {iiberzeugt,
doch die Mehrzahl der Kollegen hatte kein Ver-
standnis fiir die Entwicklung. Man war zufrieden
mit dem Bestehenden, fiirchtete um die etablier-
ten Strukturen im Operationsbetrieb und an den

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ©2002;83: Nr 50 2761



Abbildung 1

Dr. Charles Bovay (geb. 1920),
erster Prasident der SGAR.
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Abbildung 2
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Abbildung 3

Dr. Karl Zimmermann (1922-1999), erster Aktuar Prof. Werner Hiigin (1918-2001),
der SGAR und 1976-1987 Prasident der FMH.

Kliniken, und nicht zuletzt gab es finanzielle
Bedenken. All das veranlasste die kleine Anédsthe-
sistenschar zusammenzukommen, um sich ge-
genseitig kennenzulernen und die legitimen In-
teressen der neuen Spezialitdt gemeinsam zu ver-
treten. Am 11. Februar 1951 beschlossen Bovay,
Higin und Zeller in Bern, eine Berufsgemein-
schaft schweizerischer Andsthesiologen (BSA) zu
griinden. Hiigin wurde mit der Ausarbeitung von
Statuten betraut; diese wurden am 15. Marz 1951
angenommen und damit in Kraft gesetzt. Anléss-
lich der Jahrestagung der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie vom 6./7. Juli 1951 hielt
die BSA in Frauenfeld eine erste Generalver-
sammlung ab, bei welcher weitere ordentliche
und ausserordentliche Mitglieder aufgenommen
wurden. Unter den ersteren waren P. Konig
(Genf) und K. Zimmermann.

Schon in Frauenfeld wurde klar, dass die BSA
wahrscheinlich nur kurzlebig sein wiirde, da die
Schweizerische Gesellschaft fiir Chirurgie glei-
chentags eine Sektion fiir Andsthesiologie ge-
griindet hatte, die sich vorwiegend mit den wis-
senschaftlichen Problemen der Andsthesiologie
befassen sollte, wahrend die beruflichen Fragen
der BSA iiberlassen bleiben kénnten. Doch die so
bekundete Absicht der Chirurgen zum Dominie-
ren erregte Widerspruchsgeist. Hiigin itbernahm
es deshalb Anfang 1952, vorsorglicherweise
einen Statutenentwurf fiir eine zu griindende
Schweizerische Gesellschaft fiir Andsthesiologie
mit Weiterbildungsvorschriften auszuarbeiten.

erster Kassier der SGAR.

Dass am 19. Oktober 1951 eine Osterreichische
Gesellschaft fiir Anédsthesiologie, ebenfalls gegen
den Widerstand der Chirurgen, gegriindet wurde,
gab den Bestrebungen der Berufsgemeinschaft,
sich in eine Gesellschaft umzuwandeln, zusatz-
lichen Auftrieb.

Im Juli 1952 fand in Ziirich die 39. Jahres-
versammlung der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Chirurgie statt, zu welcher sie gemeinsam mit
der BSA eingeladen hatte. Erstere hatte zusam-
men mit den Einladungsschreiben Statuten
einer Sektion fiir Andsthesiologie verschickt,
nach denen Anésthesisten dieser als zugewandte
Mitglieder der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Chirurgie hatten beitreten kdnnen. Diese Tatsa-
che und weitere Griinde fithrten dann gut ein
Jahr nach Entstehen der BSA zur definitiven
Griindung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Anésthesiologie. Den Vorsitz der am 5. Juli 1952
stattfindenden Griindungsversammlung fiihrte
der Sekretadr der BSA, K. Zeller. Die anwesenden
ordentlichen Mitglieder stimmten dem Griin-
dungsbeschluss und der Auflosung der BSA ein-
hellig zu. Zum ersten Prdsidenten wurde Ch.
Bovay (Abb. 1), zum Aktuar K. Zimmermann
(Abb. 2) und zum Kassier W. Hiigin (Abb. 3)
gewdhlt. Die vorgelegten Statuten wurden mit
einer geringen Anderung angenommen und
durch eine Urabstimmung im September 1952
definitiv in Kraft gesetzt. Die Gesellschaft um-
fasste damit sieben ordentliche, neun ausser-
ordentliche und zwei zugewandte Mitglieder.
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Tabelle 1

Die Besetzung der Lehrstiihle fiir Andsthesiologie an den Landesuniversitaten.

Universitat Extraordinariat Ordinariat

Basel 1963  W. Hiigin 1965 W. Hiigin
1980 M.B. Laver
1983 D. Thomson
1989 D. Scheidegger

Bern 1970  B. Tschirren 1972 B. Tschirren
1988 D. Thomson
2003  A. Kurz

Genf 1970 M. Gemperle 1973 M. Gemperle
1996 F Clergue

Lausanne 1972 |. Freeman 1978 |. Freeman
1994  S. Reiz
2001  D.R. Spahn

Zirich 1966 G. Hossli 1971  G. Hossli

1987 T. Pasch
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Friihe Entwicklungen

Eine der ersten Aufgaben der neuen Fachgesell-
schaft war es, die Voraussetzungen fiir die An-
erkennung als eigene Fachdisziplin zu schaffen.
Sie erreichte, dass das erste offizielle Weiterbil-
dungsprogramm fiir einen Spezialarzttitel FMH
am 1. Januar 1954 in Kraft treten und bisherige
Ubergangsbestimmungen ersetzen konnte. Ge-
fordert waren vier Jahre Weiterbildung, davon
zwei Jahre in Andsthesiologie mit einem Aus-
landsobligatorium von sechs Monaten, das erst
1962 aufgehoben wurde. Weitere berufspoliti-
sche Probleme, die wie die Ausgestaltung der Wei-
terbildung die Gesellschaft in den folgenden
Jahrzehnten immer wieder beschéftigen sollten,
waren die Beziehungen zu den Chirurgen und an-
deren operativen Fachern, die Positionierung der
Anésthesisten in der Spitalhierarchie und, damit
eng verkntipft, die Anstellungs- und Vertragsbe-
dingungen, Honorar- und Tariffragen, die Zu-
sammenarbeit mit dem Andsthesiepflegeperso-
nal, die Erweiterung der Tatigkeitstelder auf Not-
fallfallmedizin, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie und schliesslich auch die Entwicklung
von Forschung und Lehre. In allen diesen Berei-
chen musste Kédrrnerarbeit geleistet werden, die
Fortschritte waren markant, aber auch Miss-
erfolge blieben nicht aus. Als Bezeichnung des
Fachgebietes setzte sich zunehmend der Begriff
Anésthesiologie durch, mit dem die nicht auf die
Narkose (Andsthesie im engeren Sinne) begrenz-
ten, sondern auch die Intensiv- und Notfall-
medizin und spdter auf die Schmerztherapie ein-
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beziehenden Aktivititen subsumiert wurden,
ohne dass auf diese neuen Felder ein Ausschliess-
lichkeitsanspruch erhoben wurde. 1967 erfolgte
eine Namenserweiterung in Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Andsthesiologie und Reanimation
(SGAR). In den sechziger Jahren kam es zur zu-
nehmenden Verselbstandigung durch organisa-
torische «Abnabelung» von der Chirurgie, aller-
dings nicht tberall in gleichem Masse. 1967 er-
liess die SGAR «Richtlinien zum Vertragsabschluss
zwischen Andsthesisten und Spitédlern», in denen
die Gleichstellung des Anésthesisten mit den an-
deren leitenden Arzten im Spital gefordert wurde.
Dieses Ziel wurde in den folgenden 35 Jahren aber
nur langsam und nicht flichendeckend erreicht,
weil manchenorts die Widerstinde der Spital-
leitungen und chirurgischen Chefdrzte nicht
iiberwunden werden konnten.

Universitare Einbindung

Es dauerte 10-15 Jahre, bis sich die Anasthesio-
logie auch als akademisches Fach an den Lan-
desuniversitdten voll etabliert hatte. 1957 konn-
ten sich W. Hiigin in Basel und M. Junod in Genf,
1960 G. Hossli in Ziirich habilitieren. Lehrstiihle
wurden an den Schweizer medizinischen Fakul-
taten einige Jahre spdter eingerichtet. Als erster
wurde Hiigin 1963 zum Extraordinarius an der
Basler Medizinischen Fakultdt und Direktor des
Instituts fiir Andsthesiologie des Kantonsspitals
gewdhlt und zwei Jahre darauf zum Ordinarius
befordert. Die weiteren Lehrstuhlinhaber fiir
Anédsthesiologie an den fiinf medizinischen
Fakultdten der Schweizer Universitdten sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt. Schon friih gab es in den
deutschsprachigen Landern gemeinsame An-
strengungen, durch wissenschaftliche Aktivitdt
Anerkennung an der eigenen Hochschule sowie
in nationalem und internationalem Rahmen zu
finden. 1952 wurde die Zeitschrift «Der Anaes-
thesist» von R. Frey (Mainz), W. Hiigin und
O. Mayrhofer (Wien) begriindet, zundchst als
Organ der dsterreichischen, ein Jahr spéter auch
der deutschen und der schweizerischen Fach-
gesellschaft. Die Andsthesisten der Romandie
schufen sich mit einem jdhrlichen Sonderheft
der Zeitschrift «<Médecine et Hygiene» ein eige-
nes Publikationsforum. 1953 wurde beschlossen,
kiinftig in zweijdhrlichem Rhythmus gemein-
same Tagungen der deutschen, dsterreichischen
und schweizerischen Andsthesiegesellschaften
zu veranstalten, woraus sich eine Tradition ent-
wickelte, die wegen der «Globalisierung» der
Wissenschaft 1995 zu Ende ging.
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Die weitere Entwicklung

In den 50 Jahren des Bestehens der SGAR haben
nicht nur die fachlich-medizinischen Aufgaben
im engeren Sinne eine stindige Erweiterung und
Vertiefung erfahren, sondern auch die berufspo-
litischen Rahmenbedingungen waren weiter zu
entwickeln. Nicht selten hat die SGAR hierbei
Tendenzen, die andere Fachgesellschaften und
die FMH spdter vollzogen haben, vorweggenom-
men. Exemplarisch seien einige Aspekte aus den
Bereichen Weiterbildung, Sicherheit und Qua-
litdtssicherung beschrieben. 1984 wurde von der
Generalversammlung der SGAR beschlossen,
einen Antrag auf Einrichtung eines obligatori-
schen Fachexamens an die FMH zu stellen, und
ein neues Priifungsreglement wurde genehmigt.
1986 gab die FMH diesem Antrag statt, und seit-
dem gibt es in der Anésthesiologie als einem der
ersten Fachgebiete in der Schweiz eine obligato-
rische, aus schriftlichem und miindlichem Teil
bestehende Priifung. Aus Griinden der Qualitédts-
sicherung und -verbesserung schloss sich die
SGAR fiir den schriftlichen Teil im Jahre 1988 an
das 1984 eingefithrte Examen der European
Academy of Anaesthesiology an, dessen Beste-
hen Voraussetzung fiir die Verleihung des Euro-
pean Diploma in Anaesthesiology and Intensive
Care ist. Die Academy war im Jahre 1978 als
Organisation der akademisch engagierten Ands-
thesiologen in Europa gegriindet worden. Dieses
bewdhrte Vorgehen wurde allerdings erst mit
dem am 1.1.1993 in Kraft getretenen Weiterbil-
dungsprogramm zum Spezialarzttitel FMH fiir
Anésthesiologie endgiiltig von der FMH sanktio-
niert. Diese machte ab 1.1.1995 fiir alle Fachge-
biete eine Facharztpriifung zur Pflicht, also neun
Jahre nach der Andsthesiologie. Seit 2000 lasst
die SGAR-Kommission fiir die Anerkennung der
Weiterbildungsstidtten diese durch ein Visita-
tionsteam alle sieben Jahre oder bei Wechsel des
Leiters oder der Kategorie beurteilen. Auch dieser
Initiative ist die FMH mit der Weiterbildungs-
ordnung vom 1.1.2002 nachgefolgt.

Mitte 1986 verabschiedete der Vorstand der
SGAR «Empfehlungen fiir die Personalbedarfs-
ermittlung in der Andsthesie an offentlichen
Spitdlern» sowie «Richtlinien fiir minimales
apparatives Monitoring», wenige Monate vor den
«Standards for Basic Intra-operative Monitoring»
der American Society of Anesthesiologists, die
bald weltweit Vorbildcharakter gewannen. Nach
ausfiihrlichen Diskussionen wurden 1993 «Stan-
dards und Empfehlungen» verabschiedet, in
denen wichtige Fragen der Prozess- und Struk-
turqualitdt geregelt wurden, so beispielsweise
die Personalstruktur, personelle Voraussetzungen

Medizinische Fachgesellschaften

und minimale Sicherheitsstandards. Diese neuen
Leitlinien trugen durch ihren umfassenden An-
satz und logischen Aufbau wesentlich zur Beile-
gung von Missverstandnissen und Kontroversen
bei, welche 1990 verabschiedete «Grundsatze zur
Kompetenzabgrenzung Andsthesiearzt/Andsthe-
siepflegepersonal» zwischen beiden Berufsgrup-
pen hervorgerufen hatten, obwohl sie inhaltlich
im Einklang mit dem Berufsbild Anésthesie-
schwester/Andsthesiepfleger des Schweizerischen
Berufsverbandes der Krankenschwestern und
Krankenpfleger (SBK) standen, das dessen Zen-
tralvorstand und die SGAR 1989 genehmigt
hatten. Im November 2002 wurden eine iiber-
arbeitete und erweiterte Fassung der Standards
sowie Empfehlungen zur «Uberwachung und
Pflege nach Andsthesien» verabschiedet.

Ab 1995 wurde die Forderung der Qualitdt
und Sicherheit der Andsthesie mit mehreren
Projekten zielstrebig an die Hand genommen.
Es wurde eine Kommission fiir Qualitdtssiche-
rung und -férderung gebildet. Diese entwickelte
ein System zur gesamtschweizerischen Erfassung
von Andsthesiedaten mittels eines «Minimal
Data Set» sowie ein Meldesystem fiir kritische
Anésthesieereignisse. Letzteres konnte 1998 als
«Critical Incident Reporting System» (CIRS) auf
der Website der SGAR installiert werden. Auch
diese Anregung hat die FMH aufgegriffen und
will ein allgemeines CIRS schaffen. Ein weiterer
Schritt war 1999 die Schaffung einer Kommis-
sion zur Analyse von Andsthesie-Haftpflichtfal-
len. Sie sammelt und beurteilt abgeschlossene
Haftpflichtfdlle nach einem fixen Schema und
tbermittelt diese Informationen den praktisch
tatigen Andsthesiedrzten als Beitrag zur Verbes-
serung der Patientensicherheit. Aufgrund des
Finsatzes des Kommissionsprasidenten H. Schaer
erkldrten sich die grossen Haftpflichtversicherer
zur Mitarbeit bereit. Schliesslich wurde auf
Initiative von B. Meister im Januar 2001 eine
«Stiftung Patientensicherheit in der Anésthesie»
gegriindet, zu deren Stiftungsratsprasident er
gewdhlt wurde. Stiftungszweck ist die Unter-
stiitzung von Aktivitdten, die geeignet sind, die
Sicherheit von Andsthesien fiir Patienten zu er-
hohen; insbesondere sollen die Erkenntnisse aus
diesen Aktivititen allen interessierten Kreisen
zugdnglich gemacht werden. Als Tréger der Stif-
tung konnten ausser der SGAR die Schweizeri-
sche Patienten-Organisation, der Schweizerische
Versicherungsverband sowie pharmazeutische
und medizintechnische Firmen gewonnen wer-
den. In den Print- und elektronischen Medien
fand die Lancierung dieser Stiftung einen erfreu-
lichen Widerhall; ihr wurde Beispielcharakter
zuerkannt.
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Festschrift 50 Jahre SGAR. Verlag
Hans Huber, Bern Gottingen,
Toronto, Seattle 2002.
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Gegenwart und Zukunft

Aus heutiger Sicht ist den 14 Arzten, die 1952 die
Schweizerische Gesellschaft fiir Andsthesiologie
gegriindet haben, Mut und Weitsicht zu be-
scheinigen. Sie haben eine Entwicklung in Gang
gesetzt, die sie erhoffen, aber zum damaligen
Zeitpunkt nicht erwarten durften. Aus einem
unscheinbaren Samenkorn ist in den seither ver-
gangenen 50 Jahren ein lebenskriftiger Baum
mit solidem Stamm und vielen Asten, Bliiten
und Friichten geworden. Aus der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie des Jah-
res 1952 ist die Schweizerische Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Reanimation des Jahres
2002 mit tiber 700 Mitgliedern entstanden. Sie
ist in 50 Jahren auf das 50fache gewachsen, wie
die Tabelle 2 zeigt.

Im Jahre 2002 présentiert sich die schweize-
rische Andsthesiologie als ein eigenstandiges,
selbstbewusstes und attraktives Spezialgebiet der
Medizin. Sie ist nicht auf die Ausfithrung von
Andsthesien im engeren Sinne beschridnkt, son-
dern wesentlich an der prd- und postoperativen
Betreuung von Patienten beteiligt, das Berufsbild
hat sich in Richtung perioperative Medizin ent-
wickelt. Intensiv- und Notfallmedizin sowie die
Behandlung akuter und chronischer Schmerzen
sind etablierte Komponenten des Fachgebiets,
ohne dass auf diese Felder ein Ausschliesslich-
keitsanspruch erhoben wird. Andsthesiologen
haben sich innerhalb der «Medical Community»
Anerkennung erworben und an Gewicht ge-
wonnen; frither fast alltdgliche, die Selbst- und
Fremdeinschitzung gefihrdende Kontroversen
mit operativen Fachgebieten bzw. deren Vertre-
tern sind seltener und sachlicher geworden; eine
wechselseitige Wertschdtzung mit Anerkennung
der Fachkompetenz und der Verantwortlichkei-
ten des Partners ist die Regel und nicht die Aus-
nahme. Nicht nur aus nationalem, sondern auch
aus internationalem Blickwinkel ist die wissen-
schaftliche Reputation gut, es gelten effektive
Sicherheitsstandards, Weiter- und Fortbildung
zeichnen sich durch hohe Qualitdt aus.

Mehr und mehr wird der schnelle Wandel ein
bestimmender Faktor der Tadtigkeit. Dieser be-
trifft die klinischen Verfahren und die wissen-
schaftlichen Grundlagen sowohl des Fachgebie-
tes selbst als auch der Nachbar- und operativen
Partnerficher und schliesslich die Medizin ins-
gesamt. Nur zu einem Teil sind die Fortschritte
der Medizin fiir die Geschwindigkeit des Wan-
dels verantwortlich, vielmehr ist das Gesamt-
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Tabelle 2

Dekadische Entwicklung der Mitgliederzahlen
(alle Kategorien) der SGAR.

Jahr Mitgliederzahl
1952 14
1962 77
1972 154
1982 296
1992 478
2002 715

gefiige des Gesundheitswesens in einem stdn-
digen Umbruch begriffen, der von unterschied-
lichen gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und
politischen Kréften getrieben wird, ohne eine
Kklare Richtung zu haben. Mehr und mehr wird
das nicht nur von Anésthesiologen als Fremd-
bestimmung wahrgenommen, der viele sich
schicksalhaft ausgeliefert sehen. Als aktuelle
dringende Probleme sind zu nennen: Ande-
rungen des Tarif- und Verglitungssystems; zu-
nehmende Diskrepanz zwischen Spital- oder
Abteilungsbudgets und stindig wachsenden
Leistungsanspriichen; legale Zwénge; dauernd
zunehmender formalistischer Dokumentations-
aufwand; Arbeitszeitreglementierungen und ihre
Auswirkungen auf die Arbeits- und Weiterbil-
dungsqualitdt; Schwierigkeiten der Nachwuchs-
rekrutierung einerseits und Furcht vor einem
Uberangebot an Fachirzten andererseits — wobei
in vielen europdischen Lidndern ein bedrohli-
cher Mangel an Andsthesiologen prognostiziert
wird.

Diesen Herausforderungen muss und will sich
die SGAR stellen, indem sie ihre bisherigen Stér-
ken, namlich Entwicklungen frith zu erkennen
und mitzugestalten, Ziele langfristig zu planen
und umzusetzen, erhdlt und weiter ausbaut. Die
bereits erwdhnte Stiftung fiir Patientensicherheit
in der Andsthesie ist ein Paradebeispiel fiir ein in
die Zukunft weisendes Projekt, dessen Pionier-
charakter daran erkennbar ist, dass die FMH zu-
sammen mit Bundesbehorden ein vergleichbares
Projekt auf nationaler Ebene inaugurieren will.
Am 14. November 2002 hat die SGAR bei ihrem
Jahreskongress in Lausanne ihr 50jdhriges Be-
stehen mit einem Festakt gefeiert und zu diesem
Anlass eine Festschrift herausgegeben, deren
Autoren nicht nur Rickschau auf die historische
Entwicklung halten, sondern auch eine Standort-
bestimmung des Faches und der Fachgesellschaft
fiir das Jahr 2002 vornehmen [1].
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